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Febre maculosa (*) 


Prof. Samuet B. Pesséa 
(Ex-catedratico da Universidade de Sdo Paulo) 


A febre maculosa, doencga do grupo do tifo exantematico, é 
uma rickettsiose transmitida por carrapatos, e se dissemina em vasta 
area rural brasileira, atingindo, em certos lugares, também a zona 
suburbana. A doenca é considerada uma modalidade da febre pur- 
ptrrea das Montanhas Rochosas. Ambas sao determinadas pelo mesmo 
virus — Ricckettsia rikettsi — transmitido por carraptos, parecendo, 
entretanto, ser a doenca em S. Paulo determinada por virus mais 
virulento do que a dos Estados Unidos. Assim na epidemia do 
Florestal de Loreto, sObre 20 doentes faleceram 19. 


As febres maculosas (pois englobam elas numerosas variedades) 
sao doencas acidentais do homem, que parece nfo servir de reser- 
vatoério de virus. Assim, segundo Cox (1952), o homem é uma 
vitima acidental da febre maculosa, nao sendo responsavel 4 manu- 
tencgao da infecc4o na natureza, a qual é principalmente devida a 
carrapatos e a roedores selvagens, sdbre os quais aquéles se alimentam. 
Esta opiniao nao é compartilhada por Magalhaes e Rocha (1948): 
“A mulher é também, como j4 mostramos, em certos casos, uma 
depositaria de virus, com a doenca inaparente e a raca V. B. (virus 
brasileiro) no sangue circulante. Ela podera infectar o filho pelo 
leite, mesmo sem qualquer interferéncia do hematéfago transmissor”. 
Esta hipdétese nao foi, porém, comprovada, e a maioria dos autores nao 
consideram o homem como reservatorio. 

O foco brasileiro foi descoberto em S. Paulo, em 1929 por 
Piza, Meyer e Gomes. Para Brumpt (1949), 0 foco paulista é recente, 


(*) Aula de um Curso sébre Ensaios de Geografia Médica do Estado de 
Sio Paulo — Ministrado na Universidade de Minas Gerais em fevereiro de 1956. 
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pois se tivesse existido anteriormente, os doentes teriam sido remo- 
vidos para o Hospital de Isolamento. Este autor faz notar que, 
quando em abril de 1914, éle, em colaboracgéo com Bourroul e 
Guimaraes, relataram o desenvolvimento de uma epidemia de febre 
recorrente, de origem siria, a sua atencao foi voltada sébre a possi- 
bilidade de também encontrar o tifo exantematico, que nao foi 
observado e que nao existia entéo no pais, onde seria confundido 
com o tifo a carrapato. “Pode-se perguntar donde veio a doenca, 
tao bem estudada pelos médicos paulistas? Teria vindo ela dos 
Estados Unidos, ou de alguma outra regiao distante, do Brasil ou 
da América do Sul? O que é certo porém, é que se pode eliminar 
a hipotese pouco provavel de sua importacéo pelo homem doente. 
Este ultimo, com efeito, desembaraga-se muito depressa do carrapato 
infectante que nao pode terminar o seu repasto sdbre éle, mas que, 
entretanto, pode fixar-se de novo sObre um ser humano ou sobre 
um animal e os infectar. E’ mais plausivel a hipdétese da impor- 
tacao da doencga para Sao Paulo, por meio de animais domésticos 
ou selvagens”. Provavelmente, também, fésse importada dos Esta- 
dos Unidos por meio de carrapatos infectados vivendo sdbre caes. 


Segundo Magalhaes (1952) a doenca foi introduzida nos pri- 
meiros tempos da colonizagio. Mas éste autor diz que Lutz, em 
1912, afirmara-lhe nao ter tido conhecimento, até aquela época, 
de nenhum caso de tifo exantematico no Brasil. 


1) Vetores e reservatérios de virus. — Os vetores naturais do 
virus sao varias espécies de carrapatos. Alguns autores consegui- 
ram isolar o virus de percevejos e piolhos, porém foram éstes exami- 
nados logo apdés o repasto; nao ha provas de transmissao de homem 
para homem, da doenga, seja diretamente seja por intermédio de 
piolhos, pulgas ou percevejos. 


As principais espécies de carrapatos que servem de vetor sao 
os seguintes: Amblyomma cajennense (principalmente em zonas de 
campo), A. brasiliensis (principalmente em matas), A. striatus (espé- 
cie do cao), Ornithodoros rostratus (espécie do gamba), Rhipicepha- 
lus sanguineus (do cao), Ixodes locaricatus, Amblyomma copperi 
(espécie do coelho silvatico). Os vetores mais importantes sao os 
dois primeiros carrapatos. O virus passa através do évo para a larva 
do carrapato, e em seguida para o adulto, sem perder seu poder 
infeccioso. Assim o virus é transmitido congenitamente de geracao 
a geracao, sem necessidade do acariano se alimentar em um animal 
infectado. Assim pois 0 carrapato se apresenta como um reservatorio 
natural da rickettsia. O Amblyomma cajennense, também deno- 
minado “carrapato estréla” parasita o cavalo, o cao, roedores sel- 
vagens, como o coelho selvagem (Sylvilagus minenses), gamba, e o 
homem, picando, quer no estado de larva, ninfa ou adulto. Parece 
que todos éstes hospedeiros dos carrapatos séo sensiveis 4 infeccdo 
e alguns se tornam reservatérios do virus. 
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Em geral os animais sensiveis nao mostram sintomas a ino- 
culacgdo, apresentam o que se denomina infecgao inaparente, porém 
o virus circula em seu sangue durante muitos dias. Assim por 
exemplo a prea (Cavia aperea) o coelho selvagem (Sylvilagus minen- 
sis) € a capivara (Hydrochoerus capybara), se infectam apdés picada 
do carrapato, sendo a primeira muito sensivel. Ja o gamba (Didel- 
phis paraguayensis e D. aurita), apresenta um decurso assintomatico 
da infeccao, e nele o virus permanece vidvel durante muito tempo. 

O cao é um reservatério natural muito importante em S. Paulo; 
e, por éste fato, os focos podem ser considerados familiares, sendo 
que a infeccao é contraida, em grande numero de casos no domicilio 
ou nas areas peri-domiciliares. No cio a doenca também apresenta 
uma forma inaparente, e rickettsias vidveis permanecem neste hospe- 
deiro longos periodos de tempo. 

Segundo Magalhiaes e Rocha (loc. cit.) a cabra goza importante 
papel de reservatério em nossas zonas rurais; seu leite, contendo 
© virus infeccionaria criangas que o bebem cru. Demonstram ainda 
os autores citados a importancia do veado (Mazama simplicicornis) 
como reservatério, transportando as rickettsias a longas distAncias. 
Segundo Pascale (1949) Travassos durante o surto de Loreto, cons- 
tatou que alguns passaros, entre éles o Anu, podem ser hospedeiros 
de carrapatos, o que ajudaria a explicar o aparecimento da doenca 
em localidades muito distantes de focos conhecidos mais préximos. 
Vé-se, pois, como é extremamente complicada a questao da epide- 
miologia da febre maculosa: o virus se transmite congénitamente 
através de numerosas geracdes de carrapatos; picam éstes numerosos 
animais domésticos e selvagens, que por sua vez, exibem em muitos 
casos, infecgdes inaparentes com conservacao do virus durante tempo 
muito longo; e agora, admitem alguns autores que possa haver 
transmissao direta do animal doente (a cabra, que substitui a vaca 
em numerosas. zonas rurais), por intermédio do leite. Os fatéres 
sao téo numerosos e complexos, que nada nos espanta que a 
infeccao se dissemine hoje em grande numero de municipios pau- 
listas, fora de qualquer consideragao geografica ou climatica. 


2) Condigées referentes ao meio externo. — Segundo Travassos 
(1948) os surtos epidémicos sao mais comuns nos meses de verao e 
do outono, e o acme da incidéncia alcanca o més de novembro. 
Casos, porém ocorrem em todos os meses, no nosso Estado. Em 
algumas localidades do planalto a doenca prevalece no més de junho. 
Em parte os surtos estao ligados 4 biologia do principal vetor; para- 
sita um hospedeiro diferente em cada estadio evolutivo, sendo pois 
trioxeno. E’ na fase de ninfa hexdpode que parasita mais intensa- 
mente o homem, sendo entao conhecido pelos nomes de micuim, 
earrapato pdlvora, dado o seu pequeno tamanho e grande numero. 
E’ muito freqiiente nos nossos campos e cerrados. Suas ninfas 
vivem amontoadas aos milhares, em certas épocas do ano, formando 
bolos irregulares sob as félhas de arbustos ou constituindo verdadeiro 
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revestimento em térno dos galhos de certas plantas rasteiras. Este 
vetor da febre maculosa, além de exigir trés hospedeiros, faz todas 
as fases de sua metamorfose fora dos mesmos. Como ataca indife- 
rentemente diversos animais, bem como o homem, uma vez infectado 
em qualquer de suas fases evolutivas, j4 na seguinte pode o carrapato 
inocular o virus em outro animal, ou acidentalmente no homem. 


No campo, Segundo Piza (1945), as larvas (ninfas hexapodes), 
predominam em absoluto de maio a julho. De agésto a meados 
de outubro, as ninfas oct6épodes existem em maior numero, e dai 
por diante, os adultos s4o mais freqiientes, se bem que haja, também 
bom numero de ninfas octépodes. Assim vé-se que, no interior do 
Estado, o papel principal na disseminacao da moléstia, segundo 
Piza, foi representado pelos carrapatos nas fases de ninfa hexapode e 
ninfa octépode, ocorrendo o maior numero de casos de maio a 
dezembro. Ja na Capital, regiao mais fria, o maior numero de 
casos foi de novembro a janeiro, parecendo que devido a temperatura 
a ninfose se prolongue mais. Segundo Magalhaes (1952) a maior 
incidéncia de casos em Minas Gerais se da no més de setembro. 
A atividade dos carrapatos é maior de abril a julho (como em S. 
Paulo); de setembro a marco dominam nos campos os carrapatos em 
estado de ninfas ou adultos. 


Parece que os hdértos florestais de eucaliptos trazem condicdes 
propicias para o desenvolvimento déstes carrapatos. Assim os hdértos 
florestais de Tatu (municipio de Limeira) e de Loreto (municipio 
de Araras “se nao se desvalorizaram completamente foi porque 
medidas enérgicas de plofilaxia foram tomadas com oportunidade 


Fig. 13 — Vista de uma plantacdo de eucaliptos. O desenvolvimento de capim 

e de mato rasteiro, o calor, a umidade, a presenca de animais domésticos, 

favorecem a multiplicacio muito intensa do Amblyomma cajannense, nas 
plantagdes de eucaliptos. (Foto de J. T. Piza, in “O Hospital”). 
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pela Companhia Paulista de Estradas de Ferro” (Piza, 1948). A 
quantidade de carrapatos era de tal modo grande em Loreto que, 
diz o autor citado “a questéo nao era saber onde havia carrapatos 
para combater, mas sim onde nao os havia”. E adiante acrescenta 
“Nos moirées das cércas e nas porteiras, éles se movimentam como 
formigas nos seus carreiros. Os cies apresentavam-se cobertos désses 
parasitas, em tddas as fases de sua evolucdo. Um graveto que se 
apanha no solo tinha seguramente um bom numero déles”. 


Fig. 14 — Plantacdo de eucaliptos. Apés o saneamento, por meio da aracio, 
processo preconizado por J. T. Piza (Foto. de J. T. P1za). 


3) Fontes de infeccao. — Como vimos, os carrapatos sendo 
reservatorios do virus, as fontes de infecc4o se encontrariam onde 
éstes acarianos, e principalmente onde o Amblyomma cajenense 
existe, e onde as condigdes climaticas e mesoldégicas favorecam o 
desenvolvimento do ixédida e do virus em seu organismo. E’ por 
isso que a doenca é encontrada nas mais variadas regides do Estado, 
excetuado o litoral. Segundo Pascale (loc. cit.), de 1930 até 1945, 
verificaram-se na Capital 207 casos e no Interior 222, perfazendo 
ambos a cifra de 429 casos. 


4) Sensibilidade animal. — A sensibilidade do homem 4 ricket- 
tsia é€ muito grande; a mortalidade, se nao fér tratada a infeccio, 
é muito alta, indo de 70 a 90% dos casos. O homem nfo se 
tornando portador, nao tem papel na disseminacgio dos virus. A 
doenga € tipicamente uma zoonose, 0 ciclo da rickettsia se processa 
de carrapatos a animais selvagens; os domésticos se infectam em 
um ciclo cimplementar, que agora vai de carrapato — animais sel- 
vegens — animais domésticos e 0 homem. A luta contra os carra- 
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patos, tem sido decepcionante; até hoje nao se conseguiu um carra- 
paticida eficiente; nem mesmo um repelente satisfatério. O melhor 
processo é ainda o da vacinacéo do homem nas areas endémicas. 


Complexo patogénico da febre maculosa. — No esquema admi- 
te-se Unicamente os carrapatos como transmissores. 


SUPORTE BIOLOGICO PRIMITIVO SUPORTE BIOLOGICO SECUNDARIO 
Campos, matas, cerrados Zona domiciliar e peri-domiciliar 
Fator RV/AS......... Animais selvagens 
(gamba, roedores) 
% 
| —— Homem 
L 
t Carrapatos 
| | 


Fatos AS/RV.......: Animais selvagens e ——+ Amimais doméstices 


animais domésticos —-» (cao, gato, cabrito) 


... Homem (exploracao florestal) 


Florestas artificiais de eucalipto 


SUPORTE BIOLOGICO PRIMITIVO 
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Tifo murino(*) 


Prof. B. Pesséa 
(Ex-catedratico da Universidade de Sdo Paulo) 


O tifo murino é uma infeccado relativamente benigna e febril 
determinada pela Rickettsia mooseri; é doencga natural de ratos e 
camundongos, transmitida esporadicamente ao homem, pela pulga 
do rato — a Xenopsylla cheopis. 


1) Vetores. — O tifo murino ocorre como infeccgao natural de 
ratos e camundongos. A transmissdo de rato a rato se da por 
intermédio do piolho do rato — Polyplex spinulosus ou pela pulga 
do rato. Atribui-se a pulga do rato — Xenopsylla cheopis a trans- 
missao do rato para o homem. A infeccao do homem é acidental. 
Uma vez a doenga estabelecida no homem, mostraram os pesquisa- 
dores, que o tifo murino passa agora a transmitir-se de homem a 
homem por intermédio do piolho do homem. A doenca oferece 
entéo o aspecto do tifo exantematico classico. Dai alguns autores 
asseverarem que © tifo classico (transmitido por piolhos) nao repre- 
sentaria senado a forma epidémica inter-humana do tifo murino 
(Mooser, 1932). 

Também, de acérdo com os trabalhos de Castaneda (1930), 
Mooser, Varela e Pilz (1934) e outros, consegue-se a transformacao 
do tifo europeu (tifo exantematico classico) em tifo murino, pela 
passagem do virus através dos animais. Isto nos demonstra a uni- 
dade fundamental das rickettias do tifo. 

A pulga do rato X. cheopis uma vez infectada, pela succao 
em um rato doente, permanece infectada expulsando os microor- 
ganismos pelas suas fezes, durante téda sua vida. Assim a pulga 
torna-se um dos principais reservatorios da infeccao. As pulgas 
parecem nao poder transmitir a infeccao pela picada, porém suas 
dejegdes permanecem durante muito tempo infecciosas e virulentas, 
e por meio da poeira podem penetrar no organismo do homem e 
de outros animais pela via digestiva, cutanea ou pulmonar. 

Além da X. cheopis, outras pulgas do rato podem se comportar 
como vetoras e reservatérios, tais como Ceratophyllus fasciatus, 


(*) Aula de um Curso. sébre Ensaios de Geografia Médica do Estado de 
Sio Paulo — Ministrado na Universidade de Minas Gerais em fevereiro de 1956. 
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Leptopsylla segnis, Ctenocephalides canis e C. felis. Estas, porém, 
sdo menos importantes do que a X. cheopis. Varios outros artré- 
podes tém sido incriminados, tais como o percevejo, carrapatos e 
acarianos do rato. 


2) Sensibilidade animal. - O homem parece ser pouco sensivel; 
quando adoece apresenta, em geral formas benignas, com mortali- 
dade muito pequena. Algumas formas mais graves confundem-se 
com a febre tiféide, e por éste motivo tem, o tifo murino, passado 
despercebido nas nossas zonas rurais. Os maiores reservatérios de 
virus sdo os ratos. Em alguns lugares, cérca de 2% dos ratos apre- 
sentam infecc4o espontanea. Os ratos, aparentemente sadios, alber- 
gam o virus, 0 qual tem sido isolado do cérebro de tais roedores. 
Experimentalmente tem-se isolado as rickettsias de ratos de um ano 
depois da inoculagéo. Numerosos outros animais se mostraram 
susceptiveis 4 inoculacaéo, tais como, gato, cobdia, macaco, etc. E’ 
possivel que ratos selvagens, como a nutria, também possam ser 
reservatorios naturais. Admite-se também que a infeccao se possa 
transmitir por meio da urina e das fezes de ratos doentes. 


3) Condigdes ambientes. — Entre nés a endemia tem sido pouco 
estudada, pois pode se confundir com febre tiféide, gripe, e até 
com outras moléstias exantematicas, como o sarampo. 


Anadao (1954) estudou recentemente o tifo murino em Grama, 
e diz que esta endemia existia no municipio ha mais de 15 anos. 
Pascale e Cruz (1945) relataram o encontro de alguns casos de tifo 
murino em habitantes de municipios vizinhos da mesma regiaéo — 
S. Jodo da Boa Vista, S. José do Rio Pardo e Tapiratiba. Nao 
conhecemos, porém, estudos epidemioldgicos a éles referentes. 

Para a existéncia da endemia é imprescindivel a existéncia de 
ratos e pulgas; os casos humanos tenderao a mais freqiiéncia quanto 
maior fér a incidéncia de roedores e maior indice pulicidiano. No 
municipio de Grama, diz o autor citado, existem os fatéres ambi- 
entais favoraveis 4 vida e procriagao dos ratos, principalmente abun- 
dancia de alimentacgao: o milho ocupa o primeiro plano, e também 
a batata muito de sua predilecdo, concorrem indiscutivelmente para 
aumentar sua multiplicacao na localidade. Nao sé na zona urbana, 
mas também na zona rural observou-se nos Ultimos anos grande 
aumento de ratos. “Observaram os ruricolas ésse fato, pois com o 
incremento da cultura de batatas nos ultimos anos, viram a inci 
déncia de ratos se elevar assustadoramente, ao mesmo tempo a 
grande avidez désses roedores por tal alimento”. Anualmente no 
municipio de Grama colhe-se para mais de 200.000 sacas de batatas. 
Além disso produz o municipio cereais outros, como o milho, o 
arroz, etc. As tulhas de milho ficam expostas aos ratos; situam-se 
em geral perto das casas, e, por vézes, um cémodo da prdépria casa 
é que serve de depdsito de milho. As préprias casas dos lavradores 
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da regiao sao invadidas pelos ratos; construidas de tijolos, porém, 
mal conservadas é com maior facilidade que os roedores penetram 
em seu interior, para ir a caca de alimentos. Como nfo sao forradas, 
sao invadidas pelos telhados, subindo por qualquer meio, princi- 
palmente pelos galinheiros improvisados (em forma de escada), e 
apoiados sébre as paredes das casas. 

Nesta epidemia de tifo murino, a unica que nos conste foi 
estudada no nosso Estado, o autor citado diagnosticou 70 casos 
ocorridos de 1951 a 1953, sendo que o maior numero de casos foi 
observado nos ultimos meses do ano. 

O bidtipo do reservatério, o rato, neste caso multiplicou-se exten- 
samente: armazenamento defeituoso de cereais, celeiros improvisados, 
e em contato direto com as casas; multiplicagdao excessiva do roedor 
e por conseguinte de suas pulgas. Ao ciclo normal e comum da 
rickettsia rato-pulga-rato, intercalou-se, pelas condigdes favoraveis 
criadas pelo armazenamento defeituoso de cereais, o homem, e agora, 
acidentalmente o virus invadiu o seu organismo. E’ possivel que 
somente esta condicéo nao fosse suficiente para o desabrochamento 
da epidemia, conseqiiéncia da multiplicagao dos roedores. O muni- 
cipio de Grama acha-se situado em situacio muito montanhosa. 
Dai parecer, segundo Anadao, existir 1elagao direta entre a ocor- 
réncia dos casos de tifo murino e as serras que se encontram no 
municipio em apréco. Neste municipio, seus bragos tomam varios 
nomes, como Serra de Pogos de Caldas, Serra da Fartura, Serra do 
Boqueirao, etc. Essas serras sao constituidas de terras férteis para o 
cultivo de batatas, planta esta que exige clima de altitude para seu 
melhor desenvolvimento. Com o incremento, nestes Ultimos anos, 
de seu plantio na regiado, seguiu-se 0 aumento enorme, mesmo alar- 
mante do numero de ratos. A invasao de tulhas de milho, celeiros 
e até das casas, verificou-se em seguida ao aumento da populacao 
de roedores, o que determinou a ocorréncia anormal do tifo murino, 
na regiao. 
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Peste(*) 


Prof. Samuet B. Pesséa 
(Ex-catedratico da Universidade de Sdo Paulo) 


A peste, moléstia infecciosa produzida por um bacilo, a Pas- 
teurella pestis, é primariamente moléstia de roedores, particular- 
mente de ratos, e s6 secundariamente do homem. Afetando prima- 
riamente roedores selvagens e ratos, neles se mantém em cadeia 
heterogénea por intermédio de um inseto vetor, a pulga. Pode a 
Pasteurella passar de um animal para outro diretamente, por con- 
tagio aéreo ou ser transmitido pela pulga. Entre os diversos ani- 
mais de um déstes ao homem. 

Os vetores epidemioldgicos (Suctoria ou pulgas) sio bem conhe- 
cidos, pois a doencga sempre causou alta mortalidade e determinou 
vastas epidemias desde a mais remota antigiiidade. 


A principal pulga transmissora da peste é a Xenopsylla cheopis, 
parasita normal de ratos, que, porém, em varias conseqiiéncias, pica 
com voracidade o homem. E’, pois, o principal vetor do rato para 
o homem. A transmisséo se faz por regurgitacao e inoculacao do 
tamp4o sangiiineo pestoso que bloqueia o transito do sangue pelo 
proventriculo. As pulgas assim bloqueadas tornam-se incapazes 
de encher o estémago de sangue, ficam em estado de fome perma- 
nente, procuram insistentemente picar, passam de um ponto para 
outro da pele de um mesmo animal ou de um para outro individuo, 
procurando alimentar-se e contaminando novos hospedeiros com o 
bacilo. A pulga faminta, nao totalmente bloqueada, mistura o 
sangue fresco com a massa pestosa de seu proventriculo e a regur- 
gita, inoculando assim uma verdadeira cultura de bacilos da peste. 

Além da Xenopsylla cheopis, vetor principal da peste urbana, 
pulga cosmopolita, temos: a X.- astia, da regiao oriental, ma trans- 
missora, nao encontrada no Brasil; a X. brasiliensis, transmissora 
média, parasita além do rato, o comundongo (Mus musculus 
musculus) e o homem. 

Meira (1934) em S. Paulo encontrou 45 3% de X. brasiliensis, 
33,7% de Leptopsylla segnis e 19,4% de eXnopsylla cheopis. A 


(*) Aula de Curso sOébre Ensaios de Geografia Médica do Estado 
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Nosopsyllus fasciatus, é incriminada como transmissora entre ratos; 
cérca de 1% das pulgas encontradas nos ratos de S. Paulo pertence 
a esta espécie. Ataca também o homem, porém parece ter papel 
insignificante como agente primario na disseminagao da peste epi- 
zootica (Costa Lima). 

“Nos paises em que ha, por téda parte, a Pulex irritans (pulga 
comum do homem), é natural que possa transmitir o germe da 
peste. Todavia, como nao é freqiientemente encontrada em ratos, 
nao é provavel que seja de grande importancia na epidemiologia da 
peste” (Costa Lima, 1943). 


A peste em S. Paulo. — Sao Paulo nao registra um Unico caso 
de peste desde 1939; ha 16 anos esta, pois, o Estado livre da peste. 
De 1926 a 1939, registraram-se alguns casos de peste humana na 
Capital e nalguns municipios vizinhos, com exclusio do ano de 
1938. Reinou durante muito tempo, entre os sanitaristas que se 
ocuparam do problema, a questéo de se saber se ésses casos assim 
repetidos, embora em pequeno numero, seriam oriundos de ratos que 
contrairam a infeccao pestosa na Capital ou ao contrario, resul- 
tante de repeticao de sucessivas invasdes procedentes de fontes 
alienigenas, e que a espacos provocavam o aparecimento dos poucos 
casos constatados. Por outras palavras: seria S. Paulo um foco autéc- 
tono ou secundario de peste (Brito, 1953) ? 

As autoridades sanitarias paulistas eram partiddrias da idéia 
da peste importada. “A peste é rara na cidade de S. Paulo; os 
casos verificados sao esporddicos, quase sempre ocorrendo onde se 
armazenam mercadorias de importacao; em meio a essas mercado- 
rias vém de quando em vez, ratos infectados ou pulgas contami- 
nadas, permitindo o registro de um ou outro caso, que as medidas 
profilaticas nao deixam repetir-se. A raridade da moléstia em S. 
Paulo, e o seu aparecimento invariavelmente nos mesmos locais onde 
sao guardados artigos de importagao fazem crer nao ser a peste 
endémica (Godinho, 1939). TTambém Ledo de Moura (1945) disse 
o seguinte: “sempre defendemos a idéia de que os ratos respon- 
sdveis pelo pequeno surto de Santos, e pelo de S. Paulo, deviam ter 
sido importados com as mercadorias provenientes de portos sus- 
peitos ou sujos...” Por outro lado, J. Long, especialista bem 
conhecido da Reparticao Sanitaria Pan-Americana escrevia: “Jul- 
gando pela histéria da peste em S. Paulo e Santos, eu sou de opiniao 
que S. Paulo é o foco endémico da moléstia, e que quando a 
infeccéo ocorre em Santos é porque foi ela levada a S. Paulo”. 
Assim Brito resume a questao (loc. cit.): “Esta pois definida a 
maneira de situar S. Paulo na opinido do grande pestélogo da 
Reparticgao Sanitaria Pan-Americana. Além de considerar S. Paulo 
um foco endémico, defende o principio de que daqui parte a fonte 
de infeccio para o pdérto de Santos, num verdadeiro desafio ao 
consenso estabelecido no seio dos sanitaristas estaduais e mesmo 
contrariando a marcha histérica da invaséo que se faz do pdérto a 
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cidade e dessa ao campo. De qualquer maneira é uma opiniao que 
merece acatamento”. 

Brito (1952), estudou de maneira exaustiva esta questao. Mos- 
trou 0 autor citado que os casos de peste humana e murina, ocor- 
ridos em Santos e Sao Paulo, a partir de 1934, se originaram de 
ratos infectados de pulgas pestiferas, trazidas por navios carregados 
de géneros alimenticios, principalmente trigo em grao e procedentes 
de pais estrangeiro (Republica Argentina) no momento contando 
com enzootia pestosa. Com efeito, os focos por éle estudados apre- 
sentavam as seguintes caracteristicas: 


1. Localizacao restrita — Durante varios anos s6 foram acome- 
tidas pessoas que trabalhavam na secc4o de manuseio do 
trigo. 

2. Auséncia de epizootia prévia ou simulténea. Embora o labo- 
ratorio haja revelado ratos infectados nesses pontos, nao ha 
referéncia de epizootia. 


3. Reaparecimento dos casos com longos intervalos, em alguns 
exemplos com espaco superior a | ano. 

4. Auséncia de repercussao sObre a populacgao nao operdria em- 
bora vizinha das fabricas. 


Assim, pode-se hoje constatar que Sao Paulo esta livre ha 16 
anos da peste e que os ratos responsdveis pelos pequenos surtos da 
doenca de Santos e S. Paulo, aparecidos depois de 1924 até 1939, 
foram com téda certeza importados com as mercadorias provenientes 
de portos suspeitos ou sujos. 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 


DEPARTAMENTO DE CANCEROLOGIA 
Sessio em 13 de setembro de 1955 


Atualizagao dos conhecimentos sé- 
bre os tumores ésseos. HENRIQUE C. 
Sampaio Corrfa. — Embora o labo- 
ratério nao disponha de provas espe- 
cificas, pode dar elementos de valor 
para o diagndéstico. O autor analisou 
as causas que entram no equilibrio 
do calcio e fésforo no organismo, 
que poderd ser quebrado com o au- 
mento da fosfatase no organismo. 
Laboratorialmente nao é possivel, iso- 
ladamente, distinguir as diferentes 
causas de aumento da fosfatase. Po- 
de-se, porém, fazer distingio entre 
o hiperparatireoidismo e o raquitis- 
mo. Nos tumores metastaticos de 
préstata ha aumento da _ fosfatase 
acida e no mieloma ha hiperprotei- 
nemia, especialmente 4 custa das glo- 
bulinas. Finalizando, aconsclhou a 
fazer-se, de rotina, nos casos suspeitos, 
dosagem de fosfatase alcalina. 


Presidente: Georges Arié 


O valor do laboratério no diagnés- 
tico dos tumores ésseos. GastAo 
ROSENFELD. — Sob o ponto de vista 
hematolégico a contribuicaéo do labo- 
ratério pode ser muito util para o 
diagnéstico de neoplasias ésseas. Os 
tumores ésseos, quando nfo atingem 
a medula éssea, nao provocam alte- 
racgdes hematoldégicas caracteristicas; 
aparece leucocitose e neutrofilia com 
desvio para a direita, com intensida- 
de proporcional a4 extensdo e atividade 
ou crescimento do tumor. Ha tam- 
bém aumento da hemossedimentacao. 
Estas alteragSes as que existem 
em tédas as neoplasias. O quadro 
hematolégico, porém, da indicacdes 
muito Uteis quando os tumores ou 
metastases atingem a medula dssea. 
Quando essas metastases ocorrem, apa- 
recem varias alteragdes hemato]dégicas 
conhecidas pelo nome genérico de 
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quadro de “mielosclerose”, que nado 
é patognomdénico, porém, ao lado dos 
dados clinicos, esclarece o diagnéstico. 
Esse quadro, além de precoce, é muito 
sensivel, fazendo suspeitar de mttds- 
tases ou tumor dsseo mesmo antes 
de evidéncia clinica ou radioldégica. 
Esse quadro é caracterizado, na série 
eritrocitaria, por anemia, em geral 
normocitica e normocrémica, com a 
presenca de eritroblastos orto e poli- 
cromaticos ou basdfilos; na_ série 
leucocitéria, o numero de leucdécitos 
é normal ou abaixo do normal, 
acompanhado de desvio nuclear dos 
neutrofilos para a esquerda, de inten- 
sidade variavel, com a presenca de 
formas imaturas como mieldcitos, pro- 
mielécitos ou células ainda mais jo- 
vens. A hemossedimentacao sem- 
pre aumentada. O quadro é o de 
inibicao mieléide com regeneracéo 
ativa, acompanhada de sinais de irri- 
tacgao mieléide (aparecimento de for- 
mas imaturas das séries eritrocitaria 
e neutréfila, em desproporcéo com 
a gradacao do desvio). O apareci- 
mento das formas imaturas das séries 
eritrocitaria e leucocitaria é que cons- 
titui a caracteristica mais importante. 
A causa dessas alteracdes nao é conhe- 
cida, porém, pode-se supor que 0 
crescimento dos ninhos de células 
tumorais rompa mecanicamente os ca- 
pilares sinuséides e intersinusdides da 
medula éssea, provocando a passagem 
das formas imaturas para a circula- 
cio. Quaato 4 anemia e leucopenia, 
nao sao explicaveis pelo volume 
ocupado pela invaséo da medula éssea. 
A necrépsia nao mostra ocupacao do 
espaco medular, suficiente para impe- 
dir o crescimento e multiplicacao das 
células normais. Provavelmente, as 
células tumorais utilizam de prefe- 
réncia substancias necessariag 4 proli- 
feracao das células sangiiineas e, dai, 
a inibigao destas por caréncia. Essa 


explicagao é plausivel, pois a inibicao 
costuma ser maior nos tumores de 
células cuja origem é mais préxima 
das células hematopoi¢ticas. O exa- 
me citolégico também contribui efi- 
cazmente no problema diagnéstico dos 
tumores ou metastases dsseas. O re- 
conhecimento direto dessas células nos 
esfregacos dag puncdes permite sempre 
afirmar se se trata de tumor ou nao. 
Em alguns casos ésse exame ¢ patog- 
nomOnico, como por exemplo no mie- 
loma. E’ conveniente, porém, fazer 
sempre a puncao ou do nédulo tumo- 
ral quando é aparente, ou do ponto 
ésseo doloroso ou flutuante. A pun- 
cao pode ser negativa mesmo na exis- 
téncia de tumor, se nao se segue 
ésse_ preceito. 


Atualizacgao dos conhecimentos sé- 
bre os tumores désseos. JAcyR Qua- 
pros. — O autor destacou o valor da 
nitidez da radiografia, da comparacao 
entre as chapas, da arteriografia, usa- 
da especialmente por Pereira Caldas, 
em Portugal. Outro elemento de 
valor é o préprio radiologista; ¢ neces- 
saria colaboracao entre o radiologista 
do laboratério e o clinico. 


Atualizagao dos conhecimentos sé- 
bre os tumores ésseos. HUMBERTO 
Tortoni. — A classificagaéo dos tumo- 
res ésseos malignos adotada na Asso- 
ciacao Paulista de Combate ao Cancer 
compreende: a) sarcoma osteogénico, 
osteoblastico e osteolitico; b) condros- 
sarcoma; c) fibrossarcoma medular, 
periostal e paraostal; d) tumor de 
origem medular (Ewing), reticuloma 
e mieloma e ainda gigantocelular. 
N4o considera o lipossarcoma e 0 cor- 
doma désseo. O autor assinalou que, 
se © médico assistente se constrange 
em uma bidpsia pequena, nas ampu- 
tac6es e desarticulacdes isto nao acon- 
tece. E’ da peca que se tira o melhor 
proveito para o estudo. 


Acabam de ser publicados 


2 volumes de 


“A Cirurgia no Sanatoério Sao Lucas” 
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DEPARTAMENTO DE CIRURGIA 


Sessao em 9 de setembro de 1955 


Simpésio sdbre “Hemorragias do aparélho digestivo” 


Pergunta: Conduta imediata ao 
receber 0 paciente com hematemese 
ou melena. 


Respostas: MARIO FANGANIELLO: 4@) 
Tirar amostra de sangue para exame; 
6) sangue total (em uma ou mais 
veias simultaneamente); c) sedacao 
do doente; d) oxigénio; e¢) contrdéle 
do pulso, pressdo arterial e estado 
das mucosas cada meia hora. Car- 
mino Caricchio: Considerado 0 caso 
como emergéncia, a conduta consta 
de repouso e reposicao do volume 
circulante, preferentemente com san- 
gue total (ou entaéo plasma ou sdéro). 
Em nossa pratica s6 usamos sangue 
total, com velocidade ditada pelo caso. 
Se houver anemia aguda ou choque 
hemorragico, o paciente é colocado 
em posicao de Trendelenburg e recebe 
oxigénio. JoAo OLIVER MARTINEZ: 
O sangue deve ser ligado 0 mais breve 
possivel e amostras devem ser tiradas 
para determinacéo do hematodcrito, 
dosagem de hemoglobina e contagem 
de hemacias. A velocidade sera pro- 
porcional a gravidade do choque e 
a resposta do paciente, que deve ficar 
em Trendelenburg, recebendo oxigé- 
nio; para a sedacao, preferimos os 
barbituricos. Vigiar pulso e pressio 
arterial em curtos intervalos. Se nao 
houver resposta a terapéutica e o 
choque permanecer por mais de 30 
minutos, deve ser operado. 


Pergunta: Avaliacgao da perda san- 
giiinea. Quais os testes usados (cli- 
nicos e laboratoriais)? 


Respostas: MARIO FANGANIELLO: O 
teste clinico consiste na verificacao do 
pulso, press4o arterial, estado das mu- 
cosas visiveis e extremidades. Teste 
de Hoerr (postural, proclive): colocar 
o doente em dectibito dorsal e contar 
o pulso; depois coloca-lo sentado ou 
75% declive e contar o pulso, com- 
parando-o com o anterior; se aumen- 
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tou de mais de 25 bat./min, trata-se 
de hemorragia grave; se menos de 
25 bat./min, hemorragia discreta. 
Testes de laboratério: contagem glo- 
bal, taxa de hemoglobina, hemato- 
crito e volemia. Repetir cada 3 ou 
6 horas. Carmino Caricchio: Sinais 
clinicos de anemia aguda (cér da pele 
e mucosas, temperatura, extremida- 
des, sudorese, agitacao, pulso e pres- 
sao arterial) e contagem de glébulos 
vermelhos e hematdcritos, repetidos 
para observacao e avaliacao do pros- 
seguimento ou nao da _ hemorragia. 
JoAo Oxviver MARTINEZ: Se a historia 
e o exame clinico demonstrarem ane- 
mia aguda, os exames a pedir sao: 
contagem de hemacias, dosagem de 
hemoglobina, hematécrito e uréia. No 
inicio, por nao ter havido hemodi- 
luicaéo, ésses valores podem ser nor- 
mais. Outros métodos — como o azul 
ce Evans, que da melhor idéia da 
perda de sangue — nfo sao usados 
como rotina. 


Pergunta: Diagnéstico topografico 
da lesao (clinico e radiolégico). 


Respostas: Mario Fanganiello: Para 
o diagnéstico clinico, verificar a pro- 
cedéncia do doente, esplenomegalia, 
operagées prévias sObre baco e hiper- 
tens4o porta, repeticao de hemorra- 
gias. Quanto a moléstia do aparélho 
digestivo; histéria de ulcera, antece- 
dentes hemorragicos e perfuracées, 
operacao sObre o est6mago; histdéria 
vaga (recentemente, desconforto e 
péso epigastrico); histéria negativa. 
N4o ha contra-indicag4o para o exame 
radiolégico. A endoscopia nao deve 
ser usada em rotura de varizes eso- 
fagianas. CARMINO Cariccnio: Cli- 
nicamente, a histéria do paciente 
indica o diagndéstico (ulcera, cirrose, 
esquistossomose, hérnia diafragmatica, 
etc.). O exame radiolégico pode ser 
feito imediatamente, e 0 temos feito 
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em casos de rotura de varizes esofa- 
gianas e tlceras. JOAO OLIVER Mar- 
TINEZ: Quando nao se conhece os 
antecedentes, faz-se a radiografia do 
esOfago e regiao gastroduodenal. O 
nicho pode ser visibilizado na vigén 
cia da hemorragia. Em varizes do 
eséfago a esofagoscopia tem sido pre- 
conizada. 


Pergunta: Conduta expectante ou 
intervencionista? 


Respostas: MARIO FANGANIELLO: 
Paciente com mais de 40 anos com 
diagnéstico estabelecido e teste indi- 
cando hemorragia grave, operar; b) 
pacientes jovens, com diagndstico e 
hemorragia grave, transfusaéo de san- 
gue, vigilancia, repetir os testes; con- 
forme as respostas déstes, operar ou 
nao. CARMINO CARICCHIO: Nos casos 
leves de hematemese e que melhoram 
com tratamento clinico, usa-se sé éste. 
Nos casos graves (choque, menos de 
2.000.000 hemdacias por ope- 
ramos apés intenso preparo do paci- 
ente. JoAo OLiver MARTINEZ: Ja 
respondida. Paradoxalmente, em ca- 
sos de hemorragias gastrintestinais 
altas, os cirurgides sf4o menos inter- 
vencionistas. 


Pergunta: Nas hemorragias repe- 
tidas sem diagnéstico prévio, haveria 
indicagao de laparotomia? 


Respostas: MARIO FANGANIELLO: Se 
a hemorragia fér do aparélho diges- 
tivo e se nao houver boa resposta, 
fazer laparotomia exploradora. Car- 
MINO CariccHio: Em casos de varizes 
ou tlceras, fazer laparotomia, porque 
permite trata-las e diagnosticar mo- 
léstias cirtirgicas (se fér caso). 
JoAo Oxtver Martinez: Deve ser feita 
a laparotomia depois de esgotados 
todos os meios terapéuticos. 


Pergunta: Quando a lesao é€ alta, 
qual a freqiiéncia de hematemese ¢ 
de melena? 


Respostas: MARIO FANGANIELLO: 
Hematemeses séo mais freqiientes em 
lesdes altas (eséfago, estomago e duo- 
deno); melenas séo mais freqiientes 
em tlcera duodenal, polipos, tumo- 
res, diverticulos, colite ulcerativa. 
Carmino Cariccnio: A hematemese 


é mais marcante em Uulceras gistricas 
e varizes esofagianas. JoAo OLIVER 
Martinez: Um levantamento feito no 
Servico de Gastroenterologia do Hos- 
pital das Clinicas, de 1946 a 1955, 
revelou: tlceras gdstricas: 26 casos, 
5 hematemeses (19,23%) e 6 mele- 
nas (23,00%); tileeras duodenais: 44 
casos, 5 hematemeses (11,30%) e 8 
melenas (18,20%); cirrose hepdtica: 
51 casos, 18 hematemeses (25,49%) e 
13 melenas (25,49%); cdncer gdstrico: 
12 casos, 2 hematemeses (16,66%) e¢ 
3 melenas (25,00%); hérnia do hiato 
esofagiano: 6 casos, 2 hematemeses 
e 5 melenas; polipo do delgado alto: 
1 caso, 1 hematemese e 1 melena; 
inexplicdveis clinicamente: 4 casos, 2 
hematemeses e 4 melenas. 


Pergunta: Havendo hemorragia,. 
qual a lesio mais freqiiente e em que 
percentagem conseguiu esclarecé- 
-la préviamente? 

Respostas: MArio FANGANIELLO: As 
mais freqiientes sao varizes esofagia- 
nas e tlcera gastroduodenal. Tive- 
mos 20% dos casos nao esclarecidos 
imediatamente apés hemorragias; em 
alguns casos o diagnéstico nao foi 
esclarecido mesmo através de exames 
especializados. CARMINO CARICCHO: 
As varizes esofagianas sao mais fre- 
qiientes. Em 25%, dos casos nao houve 
esclarecimento prévio; atualmente ésse 
numero baixou a 10%. JoAo OLIiver 
As varizes esofagianas 
mais freqiientes. foram esclare- 
cidas clinicamente, 4 casos; apdés a 
laparotomia, 2 désses casos foram 
esclarecidos e outros 2, no. 


Pergunta: Hemorragia por hiper- 
tenséo porta. Conduta clinica ou 
cirurgica? 

Respostas: MARrIo FANGANIELLO: Na 
hemorragia grave fazemos tampona- 
mento endoscépico ou cirtirgico com 
gastrotomia e gastrostomia. Depois. 
do tamponamento, se houver boa res- 
posta, com cessacéo de hemorragia, 
instituir 0 mesmo tratamento. Quan- 
do nao ha resposta ao tamponamen- 
to ou quando se tenta retirar 0 balao- 
e reaparece hemorragia, continuar 
com © tamponamento e completar 
com outro tratamento cirtirgico, como 
ligadura externa das artérias hepatica 
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e esplénica ou decorticagio eséfago- 
-gastrica. CARMINO CariccHio Con- 
dutas clinicas (tratamento da ane- 
mia ou do choque) levam 4 morte 
em 70% dos casos por choque ou 
hepatico. Condutas cirtrgicas: 
ligadura da artéria hepatica (4 ca- 
sos), ligadura das artérias hepatica 
e esplénica (1), ligadura de vasos eso- 
fagianos pelo método de Boerema (2), 
esplectomia (2), gastrectomia (1), 
tamponamento do eséfago com balao 
endoscépico (6), tamponamento do 
esdfago (20), ligadura de vasos es6fa- 
go-cardio-tuberositarios (15). Com as 
seis primeiras condutas nao podemos 
tirar conclusdes. Os trés ultimos mé- 
todos forneceram bons _ resultados, 
sendo excepcional a morte. Jodo 
Outver Martinez: A conduta no ini- 
cio é expectante e conservadora. 


Pergunta: Hemorragias por lesao 
do eséfago (queimaduras, corpo estra- 
nho, esofagites). 


Respostas: MARIO FANGANIELLO: 
Nas queimaduras o mais freqiiente 
é a hemorragia acompanhando outros 
sintomas; nas esofagites é discreta e 
nos corpos estranhos é rara. Car- 
MINO CariccHio: Nas esofagites por 
causticos ha hemorragia em 30% do; 


casos; nas esofagites dos alcodlatras 
(6 casos) a hemorragia ¢ discreta. 


Pergunta: Conduta nas hemorra- 
gias pos-operatoérias do aparélho diges- 
tivo? 

Respostas: MARIO FANGANIELLO: 
Depende do tipo da operacio reali- 
zada e das dificuldades operatérias; 
em alguns casos a reoperacaio é a con- 
duta de escolha. CARMINO CariccHio: 
Em geral, as hemorragias pés-opera- 
térias cedem clinicamente; em apenas 
1 caso foi necessdrio operar. 


Pergunta: Conduta nas tromboci- 
topenias hemorragicas. 


Respostas: MARIO FANGANIELLO: 
Tivemos um caso operado de urgén- 
cia (esplenectomia) com bons resul- 
tados. CARMINO CariccHio: A con- 
duta é clinica; caso nao debele a 
hemorragia, fazer esplenectomia. 


Pergunta: Qual a conduta a seguir 
nas ulceras hemorragicas? 


Resposta: CARMINO CariccHio: Nos 
casos leves, tratamento clinico (dieta 
cada 2 horas, alcalinos). Os casos 
graves devem ser transfundidos maci- 
camente e, melhorando ou nao, de- 
vem em seguida ser operados. 


DEPARTAMENTO DE DERMATOLOGIA E SIFILOGRAFIA 
Sessao em 11 de agdésto de 1955 


Dermatoses alérgicas em Pediatria. 
ANNELISE STRAUSS. — As manifestacdes 
alérgicas s4éo encontradas freqiiente- 
mente na crianca, sendo das mais 
precoces as manifestagdes cutdneas. 
Devido 4a facilidade e rapidez com que 
a pele forma anticorpos e os carac- 
teristicos anatémicos e bioquimicos 
que distinguem a pele do recém-nas- 
cido e lactente no primeiro ano de 
vida, constitui a pele o tecido-choque 
mais propenso a apresentar manifes- 
tacdes alérgicas desde os primeiros 
meses de vida. Destaca-se pela fre- 
qiiéncia o eczema atépico do lac- 
tante. As formas clinicas das derma- 
toses alérgicas variam conforme a ida 
de da crianca. Outros estados mér- 
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bidos, as infeccgdes e a desidratacio, 
etc., influem na evoluc4o do quadro 
clinico. Muitas criangas portadoras 
de dermatoses alérgicas apresentam, 
concomitantemente ou num periodo 
posterior, outros sinais de alergia, tais 
como bronquite asmatica, asma brén- 
quica, manifestagdes digestivas alérgi- 
cas, etc. Os alergenos mais freqiientes 
nos primeiros anos de vida sao os 
alimentares, destacando-se 0 papel do 
leite de vaca, que, segundo Clein, seria 
responsavel por 15%, das manifesta- 
cées alérgicas na crianca; os inalan- 
tes e demais tipos de alergenos ad- 
quirem maior importaéncia na crian- 
¢a maior. O diagndstico deve basear- 
-se em anamnese cuidadosa, visando 
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a correlacionar a ordem e as condi- 
de aparecimento dos sintomas 
com a introduc’o de novos alimentos, 
medicamentos, artigos de uso pessoal, 
roupas, mudancas de ambiente, ani- 
mais domésticos, brinquedos, etc. A 
anamnese muitas vézes aponta o aler- 
geno. Suspeitando-se um alergeno 
alimentar, procede-se 4 dieta de pro- 
va. Foi exposto como se instala a 
dieta de prova no lactente — em 
regime de aleitamento natural e em 
regime artificial — salientando-se o 
valor do leite de soja como substituto 
do de vaca. As cuti-reacgdes alérgicas 
geralmente sé sao realizadas na crian- 
¢a acima de | ano de idade. A prova 
de transferéncia passiva esta indicada 
nas criancgas muito pequenas e porta- 
doras de dermatoses generalizadas. As 
anti-reagdes dao informes mais preci- 
sos em relacéo aos alergenos inalan- 
tes. Seus resultados devem ser com- 
provados pelo teste clinico. O trata- 
mento das dermatoses alérgicas baseia- 
-se ma terapéutica local e geral. As 
medidas gerais, de ordem inespecifi- 
cada, visam 4 manutencgao dum bom 
estado geral, ao combate as infeccdes, 
a anemia e infestagdo parasitaria e 
aos outros estados mérbidos eventu- 
almente presentes. A dieta deve ser 
equilibrada e, no lactente, devera ser 
rica em potassio e pobre em cloreto 
de sédio. As medidas gerais visam 
a afastar o alergeno ou, se for impos- 
sivel, a instituir um tratamento des- 
sensibilizante. As medidas profilati- 
cas sio de extrema importancia na 
criancga de constituicao atépica. Vi- 
sam a cuidados especiais em relacio 
a: 1) alimentacéo — insistir no alei- 
tamento materno e no primeiro se- 
mestre comecar a alimentacao artifi- 
cial com alimentos pouco alergénicos; 
2) medidas quanto ao ambiente que 
visem afastar os alergenos inalantes; 
3) profilaxia e combate as infecgdes. 
Nunca vacinar, porém, portadores de 
dermatoses e seus familiares contra 
a variola. O uso de soro hiperimune 
de origem animal deve ser feito com 
o maximo cuidado. O progndstico 
é reservado, pois se trata de criancas 
de constituigaéo atépica. O apareci- 
mento duma dermatose alérgica, por- 
tanto, deve constituir sinal de alar- 
me, tornando obrigatéria a_ instala- 
<ao de regime de vida que garanta 


© bom estado geral, o crescimento e 
o desenvolvimento da crianca, ao mes- 
mo tempo que se faz o contrdéle alér- 


gico. 


Orientacgao terapéutica nas alergo- 
dermias. Aprio Rorserc. — Sob a 
designac4o genérica de alergodermias 
agrupam-se diversas dermatoses uni- 
das pelo elo comum da patogenia 
alérgica, porém muito diferentes no 
que se refere aos aspectos clinicos e 
evolutivos, histopatolégicos, imunold- 
gicos e, como se pode prever, tera- 
péuticos. Sao totalmente diversos os 
procedimentos diante de uma derma- 
tite de contacto ou de uma neuro- 
dermite disseminada. Haveria, pois, 
necessidade de estudar a orientacéo 
terapéutica para cada uma das der- 
matoses alérgicas, o que seria demo- 
rado e obrigaria 4 repeticao dos fa- 
tores comuns. O autor focalizou a 
identificagéo e eliminagio dos aler- 
genos (contacto, inalantes, alimenta- 
res, drogas, agentes infecciosos e para- 
sitarios, agentes fisicos e outros). O 
tratamento tépico dermatoldgico clas- 
sico, de propriedades varias e sob 
diversas formas farmacéuticas, conser- 
va téda sua importancia, sendo util- 
mente complementado hoje pelos 
tépicos 4 base de hidrocortisona; os 
anti-histaminicos locais desacon- 
selhados. A hipossensibilizagaéo espe- 
cifica tem maiores probabilidades de 
sucesso nas sensibilizagdes a picadas 
de insetos e nas alergodermias de 
infeccao (tricofidites, tubercilides e 
outras “ides”), sendo quase nulo o 
resultado em outros casos. A cha- 
mada “hipossensibilizagéo inespecifi- 
ca” (peptonas, propeptonas, histami- 
na, vacinas, toxdides, venenos de co- 
bra, auto-hemoterapia e suas varian- 
tes, piretoterapia) apresenta resultados 
variaveis de caso para caso e perdeu 
muito de sua aceitacao inicial. Uma 
extensa série de medicagdes gerais 
(sais de calcio, magnésio, estréncio; 
hipossulfitos; extratos de figado, baco 
e pancreas; vitaminas B, C, K, com- 
plexo B, riboflavina, niacinamida; 
hormoénios da tiredide, paratiredide, 
testosterona, luteina, insulina; cacodi- 
latos, terebentina, novocaina, aspirina, 
sais biliares) encontra larga aplicacéo 
na pratica, com resultados muito dis- 
cutidos e varidveis, as vézes favora- 
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veis, embora realmente desconhecidos 
os respectivos mecanismos de acio. 
Outra série de medicagdes gerais que 
agem sObre os sistemas neurovegeta- 
tivo e vascular (adrenalina, efedrina, 
beladona, atropina, aminofilina, lobe- 
lina) e os chamados anti-histaminicos 
de administragéo oral ou parenteral, 
tém indicagées mais precisas e efeitos 
rapidos nas fases agudas e intensas 
da urticaria e edema angioneurdético. 
da urticaria e edema angioneurdtico 
e em certos pruridos. A conquista 
mais recente da terapéutica antialér- 
gica é representada pelos horménios 
corticais; sendo aparentemente iguais 


os efeitos benéficos da cortisona e do 
ACTH, o médico pode escolher um 
ou outro ou alternd-los. E’ necessi- 
rio reafirmar, porém, que seu emprégo 
se erstringe aos casos agudos intensos 
ou aos crdénicos graves, isentos de 
contra-indicagées; devem ser inter- 
rompidos gradualmente logo se 
manifestem melhoras que permitam 
recorrer a medicacgdes mais brandas. 
O tratamento geral (gastrintestinal 
e hepatico, das parasitoses, disendo- 
crinias e focos de infecc4o) e a psico- 
terapia tém indicac4o, particularmen- 
te nas alergodermias do tipo da urti- 
caria e neurodermite. 


Sessio em 12 de setembro de 1955 


Corpos asterdides na blastomicose 
ou doenga de Jorge Lobo. Jorcr 
MICHALANY. — O autor relatou a 
existéncia de corpos asteréides num 
caso de blastomicose de Jorge Lobo. 
Este caso é o mesmo que féra prévia- 
mente comunicado por Cerruti e Za- 
mith em 1948. Na leséo examinada 
pelo autor foram encontradas varias 
células gigantes com corpos asterdides, 
os quais nao haviam sido descritos 
em nenhum dos 15 casos conhecidos 
dessa doenca. 


Sébre a presenca de corpos aste- 


réides na lepra. PAuLoO RATH DE 
Souza e JorGe MIcHLANY. — Foi inves- 
tigada a presenca dos assim chamados 
“corpos asteréides” nas lesdes de lepra, 
tendo-se em vista principalmente a 
sua distribuicio pelos varios tipos 
da moléstia, de acérdo com a sua 
atual classificacio. O material exa- 
minado consistiu em 10.055 bidépsias 
de lepra lepromatosa (sendo 1.042 
de lesées nfo regressivas e 9.013 de 
lesbes em regressao), 719 de lepra 
tuberculéide e cérca de 4.000 de 
lepra do grupo indeterminado. Fo- 
ram encontrados corpos asteréides em 
77 casos dos 9.013 que constituiram 
© grupo das lesdes lepromatosas em 
regresséo, sempre no interior de célu- 
las gigantes. Estas acharam-se em 
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234 casos déste mesmo grupo. Nas 
1.042 lesdes lepromatosas nao regres- 
sivas nao foram encontrados corpos 
asteréides porque aqui n4o aparecem 
células gigantes, sem as quais nao é 
possivel a presenca de corpos aste- 
réides. Em nenhum dos 719 casos 
de lesées do tipo tuberculdide havia 
corpos asteréides. Esta particulari- 
dade é digna de nota porque as 
les6es de lepra tuberculosa habi- 
tualmente, ricas em células gigantes 
do tipo Langhans. Note-se que éstes 
719 casos séo apenas aquéles que 
passaram pelas m4os dos autores du- 
rante o periodo de observacio, mas 
o total de biépsias de lepra tuber- 
culéide que tiveram oportunidade de 
examinar é bem maior e em nenhuma 
delas lembram-se de ter visto corpos 
asterdides. Nas lesdes de lepra do 
grupo indeterminado existiam 
células gigantes, mem corpos aste- 
réides. Conclue-se que os corpos 
asterdides, na lepra, aparecem exclu- 
sivamente nos casos de lepra leproma- 
tosa em regressio (77 vézes em 9.013 
casos), no interior das células gigan- 
tes que ai podem surgir (234 vézes). 
Estas células gigantes sao do tipo cor- 
po estranho e sao diferentes das célu- 
las de Langhans da lepra tuberculdi- 
de, pois estas ultimas, além de outras 
diferencas, nunca apresentam corpos. 
asteréides no seu interior. 
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SULFADEX-GOTAS 


“SULFAS COMBINADAS EM SOLUCAO AQUOSA” 


FORMULA: 
Succinil - SuLFADIAZINA di-sédica ... 
Succinil - SULFAMERAZINA di-sédica . 
Succinil - SULFAMETAZINA di-sédica . 
Agua destilada q. s. p. 


INDICACOES: 

Infecgées causadas : Neumococos, Meningococos, Gonococos, 
Estafilococos, Pulmonia KI, influéncia H, e como coadjuvante nas infec- 
ges mistas ou de etiologia duvidosa. 


VANTAGENS TERAPEUTICAS DO “SULFADEX-GOTAS” 


1.*) Trés “sulfas” combinadas em solugéo aquosa limpida e pratica- 
mente NEUTRA; primeiro produto No MUNDO no género. 

2.*) Alta concentragéo (21% de Sulfonamidas puras). 

3.*) Facil administracéo, mormente em pediatria. 

4.*) Sabor corrigivel (administrada com agua acucarada, laranjada). 

5.*) Dosa exata mesmo em pequenas fragdes. 

6.*) Toxidez baixissima. 

7.*) Cristaluria renal enormemente pequena. 

Obstrucdo renal nula. 

9.*) Evita reagées alérgicas. 

10.4) Derivados sulfonamidos sintetizados em nossos laboratérios sob 
contréle absoluto. 


MODOS DE USAR 
CRIANGAS: 
Dar na primeira administragéo 3 gétas por quilo de 
crianga, da segunda administracéo em diante dar 9 gétas cada horas, 
por quilo de péso, divididas em 6 doses, isto é, uma cada 4 horas. 


Dose normal 2.* admi- | Quantidade de sulfo- 
nistragdo em diante | namida em 24 horas 


ADULTOs: 
Dose inicial: 6 cm? (mais ou menos 3 conta-gétas cheios). 
Dose normal: 3 cm%, cada 4 horas, até a cessagao da febre. 


* 


LABORATORIOS BALDASSARRI S/A. 
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0,111 
0,109 
0,106 9 
1,0 cm3 
Quilos de péso| Dose inicial 
da crianga | 1.» adninistracao | 
a4 12 gétas 6 0,378 g 
6 eX 0,567 g 
10 0,945 g 
12 1,134 g 
20 oo ,, 1,890 g 
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Caso de esporotricose tratado pelo 
dietilestilbestrol. Norserto BELLIBo- 
Ni. — Paciente de 23 anos, proce- 
dente de Passos (Minas Gerais), que 
era portador de esporotricose no local 
onde cortara uma verruga. A lesdo 
inicial surgiu apés 10 dias do refe- 
rido traumatismo, na face posterior 
do térco inferior da cOéxa esquerda, 
constituida por elemento numular 
que, em poucos dias, ulcerou e se 
acompanhou de pequenos ndédulos si- 
milares, nas vizinhangas. Por ocasido 
do exame foi observada wnica, 
numular, de bordas multilobuladas, 
de cér eritémato-arroxeada, com dis- 
creto edema, de centro ulcerado, re- 
coberto por crésta serro-hematica es- 
péssa, ou apresentando pequenos 
abscessos. O conjunto sugeria ter 
resultado da confluéncia de varios 
elementos menores. Em alguns pon- 
tos da periferia havia eritema e des- 
camacao. Numa extremidade da lesao 
existia outro nédulo ulcerado. pouco 
maior que um grao de pimenta 
que, espremido, eliminava material 
purulento viscoso. Auséncia de rea- 
cio linfangitica ou ganglionar nos 
territérios satélites da Basea- 
do no fato de que autores ameri- 
canos empregam a estilbamidina, com 
sucesso, em micoses profundas (blas- 
tomicose norte-americana, actinomi- 
cose), era intencao do autor utilizar 
o referido produto na esporotricose, 
mas a dificuldade em obté-lo féz com 
que procurasse uma droga quimica- 
mente semelhante. O dietilestilbes- 
trol tem relacéo estrutural com a 
estilbamidina, por ser igualmente 
uma diamidina. Administrou-o em 
comprimidos de 1 mg 3 vézes ao dia, 
durante 2 meses. observando cicatri- 
zacao lenta da lesio a partir da 
regido central, enquanto os ndédulos 
da periferia, apesar de evidenciarem 
nitida diminuicéo da secrecaéo, foram 
os ultimos a desaparecer. A paciente 
foi reexaminada apdés 8 meses, sem 
que houvesse indicios de recidiva, 
notando-se apenas uma cicatriz com 
elementos queloidianos no local das 
lesdes antigas. Este é o segundo caso 
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de esporotricose tratado pelo dietil- 
bestrol, que o autor apresenta; em 
ambos a droga foi perfeitamente to- 
lerada (exceto no anterior, em que 
houve nauseas, quando usada por via 
parenteral, na dose de 5 mg ao dia). 
O resultado é inferior ao que se 
obtém na esporotricose com o iodeto, 
porque a cicatrizagéo é mais lenta; 
contudo, representa terapéutica even- 
tualmente util nos casos em que o 
iédo nao possa ser empregado. 


Verrucose extensa. Consideracées a 
respeito de dois casos. NORBERTO 
BELLIBon. — O autor apresentou dois 
casos de verrugas, particularmente 
exuberantes e com localizacao exten- 
sa nos membros. Um dos pacientes, 
com 49 anos, lavrador, apresentava 
lesbes datando de 16 anos, dispostas 
no dorso das mios e dos pés, pre- 
dominantemente, bem como em todos 
os membros, de carater verrucoso, de 
superficie vegetante, com intensa pa- 
pilomatose, que dava o aspecto de 
um verdadeiro ourico a algumas des- 
sas les6es; no dorso dos pés as lesdes 
verrucosas e vegetantes confluiram, 
formando placas de totalidade negro- 
acinzentada; nenhuma lesao apresen- 
tava halo inflamatério ou alteracdes 
na periferia; 0 aspecto e o tempo de 
aparecimento excluiram o diagnésti- 
co de epidermodisplasia verruciforme, 
ao passo que a falta de processo in- 
flamatério local e a histologia afas- 
taram a possibilidade de leishmaniose 
verrucosa; no caso salientavam-se a 
exuberancia das lesdes, com ampla 
distribuiga4o topografica, o longo tem- 
po de evolucao e os deficientes resul- 
tados terapéuticos. os causticos locais 
nao lograram destruir senao parcial- 
mente as lesdes; os ultrassons, pro- 
vocando bélhas, por efeito térmico, 
permitiram a eliminacao das lesdes 
de menores dimensdes, havendo, en- 
tretanto, recidiva ulterior; a eletro- 
coagulacao proporcionou a destruicao 
completa das lesdes nao muitos ex- 
tensas, sem determinar (o que é 
muito freqiiente nas verrugas) a re- 
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gressio espontanea de outros ele- 
mentos. O segundo caso referia-se a 


uma jovem com 22 anos, que apre- 
sentava tipicas lesédes de verruga vul- 
gar, porém em nimero considerdvel, 
a ponto de cobrirem téda a super- 
ficie de extensio dos membros supe- 
riores e inferiores; nas regides pal- 
mares e plantares, o numero de lesées 
era relativamente pequeno, havendo 


Aspectos ginecolégicos técnicos da 
inseminagao artificial. FRANZ MiiL- 
LER. — A inseminacao artificial com- 
preendeu inicialmente a forma que 
denominamos hoje de homdloga: ha- 
vendo dificuldades em se fecundar a 
mulher normalmente, por motivos de 
ordem andtomo-funcional, técnica ou 
psiquica, 0 esperma do marido era 
levado ao colo uterino, para que a 
fecundac4’o ent4o se pudesse dar. No 
caso de deficiéncia qualitativa ou 
quantitativa do esperma, pode-se, por 
meio da jungio de elementos qui- 
micos ou de modificagdes na concen- 
tracao fisica, melhorar as condicdes 
do esperma para a_ inseminacio. 
Claro é que nao pode haver azoos- 
permia completa. E preciso que o 
esperma apresente um minimo su- 
ficiente de contracéo de elementos 
figurados e de vitalidade dos esper- 
matozéides. Nos casos de azoosper- 
mia irremovivel, recomenda-se a ado- 
cio. N&o se satisfazendo com tal 
solugio de compromisso € que sur- 
giu a inseminacao heteréloga, que 
constitui mais um problema moral e 
legal que prépriamente médico, pois, 
substituindo o marido deficiente por 
outro varao altamente fértil, elimi- 
nam-se muitas das causas impedi- 
tivas da fecudacio. A inseminacao 
heterdéloga, todavia, fere de frente o 
principio monogamico do matriménio, 
tal como prevalece na legislacio da 
maioria dos paises em que predo- 
mina a civilizagéo crista. Sob o pon- 
to de vista médico, ésse abuso levanta 
ainda uma série de problemas im- 
portantes: com o uso do esperma do 
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elementos de borda hiperceratésica e 
centro vegetante, com prolongamen- 
tos filiformes (aspecto idéntico ao das 
verrugas plantares); as lesdes data- 
vam de 8 anos, sem evidenciar re- 
gressio espont4nea; dum modo geral, 
o quadro da paciente era semelhante 
ao do caso anterior, nas suas par- 
ticularidades de evolucd’o, extensao e 
resposta ao tratamento. 
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mesmo doador para grande nimero 
de inseminagdes. surge o perigo de 
casamentos consangiiineos ignorados 
nas geracdes futuras, dando, assim, 
base para possiveis complicagdes nes- 
te terreno. A prdépria escolha do 
doador corresponde, na pratica, 
as exigéncias fetias por aquéles que 
propagam o método e que chegam 
mesmo a exigir que o doador tenha 
mais de 35 anos, seja casado e tenha 
pelo menos dois filhos de seu pré- 
prio casamento; tais exigéncias, que 
invertem completamente a ordem so- 
cial, nao podem servir de base para 
um tratamento médico oficialmente 
realizado. O facultativo que realiza 
tais inseminagdes ultrapassa de longe 
os limites de sua autoridade profis- 
sional, pois, como ja foi dito, a pro- 
blematica da inseminacao heterdéloga 
estende-se principalmente a outros 
campos, sendo o problema médico 
propriamente dito, talvez, secundario. 
Se a inseminacao homdloga, dentro 
de suas possibilidades e na sua indi- 
cacéo precisa, constitui realizagao das 
mais sublimes do tratamento da es- 
terilidade, pondo em campo tdda a 
arte e ciéncia do médico, a insemi- 
nacao heterdloga medida perigosa 
sob varios pontos de vista e, de acdr- 
do com os principios morais e legais 
vigentes entre nds, deve ser proscrita 
da pratica médica. As vantagens sen- 
timentais relatadas em relaca4o a uma 
série de casais tratados por meio 
déste procedimento nao invalidam os 
sérios inconvenientes, mesmo etnold- 
gicos e deontolédgicos, que éste pro- 
blema apresenta. 
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A inseminagio artificial e o Direi- 
to. ViITORINO PRATA CASTELO BRANCO. 
— Nada ha nas leis brasileiras sébre 
a inseminacao artificial da mulher e, 
como ainda nao apareceu nos tribu- 
nais nenhuma .agéo que se relacione 
com éste assunto, até agora Os nos- 
sos juizes nio puderam manifestar- 
se, apresentando o ponto de vista da 
Justica. Mais cedo ou mais tarde, 
como ja aconteceu nos Estados Uni- 
dos da América do Norte, os tribu- 
nais do nosso Pais deverao solucionar 
questées que envolvam a insemina- 
cio, porque o seu emprégo, por 
alguns médicos, em certas camadas 
da populacdo, nao deixa de colidir, 
em muitos casos, com os dispositi- 
vos do Cédigo Civil e, até mesmo, 
do Cédigo Penal. N&ao se pode negar 
que ha nitida dependéncia déste 
processo genético com as questées de 
familia, de sucess6es e de alguns atos 
ilicitos ligados ao casamento, ao adul- 
tério, ao estado de filiacéo, ao falso 
testemunho, ao exercicio da profissao, 
a divulgagéo de segredos e outros 
assuntos da legislacéo vigente. Peran- 
te um tribunal norte-americano, de 
Chicago, ha poucos meses, foi pro- 
posta e julgada uma acao paralela a 
de divércio, em que a mae requereu: 
a)que o tribunal declarasse que o 
seu marido perdesse todo o direito 
legal sObre a crianca, em se consi- 
derando as circunstancias de sua pro- 
criacao artificial; 6) que o tribunal 
declarasse que 0 processo de procria- 
c4o, adotado por ela, fésse conside- 
rado “moral”. O primeiro pedido, 
negando o direito do pai sébre a 
crianca, foi atendido. O segundo, 
afirmando a moralidade da insemina- 
cao, foi negado. O juiz, ao senten- 
ciar, firmou a jurisprudéncia de que 
o térmo “pai” sOmente pode ser atri- 
buido ao “espéso da mae do nascido”. 
Afinal, o juiz sustentou que sdmente 
é considerado legitimo o nascimento 
quando o doador da fecundacio fér 
© préprio espéso. Qualquer dadiva 
de outra procedéncia é considerada, 
de agora em diante, pelo tribunal 
norte-americano, como imprépria. Sé 
no primeiro caso haverd uma _ inse- 
minacgio artificial aceitavel e nao 
adultera. Nos circulos juridicos de 
Illinois, o caso foi acompanhado com 
grande interésse, porque esta decisdo 


vai resolver a situacéo de inimeros 
outros surgidos ultimamente naquele 
pais e que ainda dependem de jul- 
gamento. A “Revista Brasileira de 
Medicina”, desejando esclarecer o 
assunto da inseminacdo artificial pe- 
rante o direito brasileiro, consultou 
© ilustre Ministro Hahnemann Gui- 
maraes do Supremo Tribunal Federal. 
fazendo-lhe as seguintes perguntas: 
1) Na questao da fecundacao artifi- 
cial, o emprégo do esperma de um 
doador desconhecido nao podera criar 
problemas juridicos, como o pedido 
de desquite, ou o reptidio do pseudo- 
filho pelo marido? 2) A fecundacio 
artificial da mulher nao facilitara a 
prevaricagcao da espdsa? O  ilustre 
Ministro, citando a literatura juridica 
aplicavel ao caso, disse, entre outras 
coisas: “A mulher casada que se 
deixa fecundar artificialmente por 
sémen nao extraido do seu marido, 
viola o dever de fidelidade (Cédigo 
Civil, art. 231, I), praticando uma 
injuria grave contra o marido que, 
assim, podera pedir a decretac4o ofi- 
cial do desquite (art. 317, III). A 
injegio do sémen _ pertencente 
ao marido, realizada “artificiali me- 
thodi”, nao é, em rigor, um adulté- 
rio, que pressupde o comércio carnal. 
© contacto entre os Orgaos genitais. 
FE. claro que, se consentir na fecunda- 
cio artificial de sua espdsa, 0 mari- 
do nao podera dizer-se injuriado pela 
infidelidade, porquanto “scienti et 
consentienti non fit iniuria”. Diz, 
finalmente, o Ministro: Quanto ao 
aspecto moral, parece-me aceitavel a 
doutrina dos tedlogos catélicos que, 
de acérdo com a deciséo de 24 de 
marco de 1897, responderam “non 
licere”. Em outro caso, também ocor- 
rido nos Estados’ Unidos da América 
do Norte e que teve grande re- 
percussdo no Rio de Janeiro — no 
qual o marido pediu divércio alegan- 
do que o procedimento da mulher, 
aceitando, sem consulta-lo, a fecun- 
dac4o artificial, constituia um adul- 
tério e, por isso, acusava como cim- 
plice dela o médico que praticou a 
intervencao — grandes juristas bra- 
sileiros, como Saboia Lima, Dunschee 
de Abranches e outros foram consul- 
tados sébre o assunto, respondendo 
éles nao ver, no caso, o crime de 
adultério, pela auséncia de conjun- 
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ALCALINO - DIGESTIVO - HEPATICO - DESINTOXICANTE 


Citrato, Fosfato, Sulfate e Bicarbonato 
de Sédio, dessecades puiissimes. Alcalinose suprime a 
hiperacidez; domina 
© espasmo géstrico; corrige as digestdes 
lentas. Antes das refeisoes uma colher 
das de ché em um pouco d’agua morna 
de Alcalinose realiza “em casa“ o trata- 
mento hidromineral alcalino-sédico classi- 
co das afeccSes hépato-biliaires. 


LABURATORIOS ENILA S. A. — RUA RIACHUELO, 242 — C. POSTAL 484 — RIO 
FILIAL: RUA MARQUES DE ITU, 202 SAO PAULO 


SEDATIVO E ANTIESPASMODICO 


FREINOSPASMYL 


DRAGEAS 


ESPASMOS DIGESTIVOS, PALPITACOES, 
ANGUSTIA, NERVOSISMO. 


FORMULA: 


Fenilmetilmaloniluréia 

Bromidrato de Quinina 

Beladona: Folhas Pulverisadas.... 
Excipiente gq. s. p. 1 dragea 


LABORATORIOS ENILA S. A. RUA RIACHUELO, 242-C. POSTAL, 484 - RIO 
FILIAL: — RUA MARQUEZ DE ITU, 202 — SAO PAULO 


ALCALENOSE 

| 0,06g. 
0,01g. 
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cio carnal, nem cumplicidade do mé- 
dico, porque agindo, como agiu, es- 
tava rigorosamente dentro de sua 
profisio. A verdade é que as opinides 
se dividem, visto ser omissa a legis- 
lacéo promulgada quando nfo se co- 
gitava do assunto, nem se pensava 
que a inseminacio artificial ainda 
viesse a tomar o incremento atual. 
O Cédigo Civil brasileiro, datado de 
1916, aceita como filhos legitimos to- 
dos aquéles concebidos na constancia 
do casamento (art. 337) e, tratando 
da contestacaéo da paternidade de tais 
filhos (art. 340), afirma que tal con- 
testacéo s6 pode ser feita se se pro- 
var que os cOnjuges estavam sepa- 
rados legalmente ou que o marido 
se achava fisicamente impossibilitado 
de coabitar com a mulher. Hoje, po- 
rém, com a_ fecundac&o artificial 
verificamos a inanidade désses dispo- 
sitivos. Na alinea II do art. 340, o 
Cédigo Civil diz que pode ser con- 
testada a legitimidade do filho, con- 
cebido na constancia do casamento, 
ou presumido como tal, se se provar 
que a ésse tempo os cOénjuges esta- 
vam separados. No entanto, pela fe- 
cundacao artificial, pode estar a mu- 
Iher nos Estados Unidos e 0 marido 
combatendo na Coréia e, pelo trans- 
porte do sémen, como alias foi feito, 
o filho ser legitimo. A separacao dos 
corpos, exigida pelo Cédigo Civil, ja 
nao é obstaculo para a fecundacio. 
Outro caso é o da anulacao de casa- 
mento por defeito fisico irremediavel 
(alinea IIIf do art. 219), no qual pode 
ser incluida a impotencia coeundi, 
agora vencida pela fecundacado arti- 
ficial. Havendo gravidez e parto, nao 
desaparecera motivo alegado para 
a anulacéo do casamento? Diante do 
desenvolvimento da inseminacio arti- 
ficial estéo0 os juristas esperando o 
aparecimento de acées civis e penais, 
relacionadas com os assuntos que 
podem ser, entre muitos outros, os 
seguintes: 1.°) O médico faz a fecun- 
dacao artificial na senhora B, com 
© esperma de C, sem autorizagéo do 
seu marido. O senhor D, marido de 
B, pode acusar a mulher de adul- 
tério (art. 240 do Céd. Penal) e o 
médico, de favorecimento da_prosti- 
tuicao (art. 228 do Céd. Penal). 2.°) 
O médico A faz a fecundacio artifi- 
cial na senhora B, com o esperma de 


C, sem a sua autorizacio. D, marido 
da senhora B, pode acusar o médico 
de estupro (art. 213 do Céd. Penal, 
ou de intervencéo sem consentimento 
da paciente (art. 146 do Céd. Penal). 
3.°) O médico A faz a fecundacio 
artificial na senhora B com autoriza- 
cao dela e do marido, mas nao toma 
os necessdrios cuidados para que o 
segrédo nao seja revelado. O casal 
pode acusar o médico de divulgac4o 
de segrédo profissional (art. 154 do 
Céd. Penal). 4.°) O doador C, con- 
seguindo descobrir a paciente a quem 
serviu, se nao fdr pessoa honesta, 
pode ameacar a senhora B, e mesmo 
o seu marido D, com o intuito de 
obter lucros. Surge, messe caso, o 
crime de extorsdo (art. 158 do Céd. 
Penal). 5.°) Os jovens E e F casam- 
se, embora sejam irm4os, visto que 
ambos filhos de mies diferentes. 
mas provenientes do esperma do mes- 
mo pai. O casamento é nulo (art. 
183, IV do Céd. Civil) e. se forem 
acusados de que conheciam o impe- 
dimento, responderao por éste crime 
(art. 237 do Céd. Penal). 6.°) D des- 
quita-se de sua mulher B e move- 
Ihe, dentro do prazo legal, e sob o 
fundamento de ter havido fecunda- 
c4o artificial, com o auxilio de ter- 
ceiro, uma acao civil de negacao de 
paternidade do “filho” existente (art. 
340 do Céd. Civil). 7.° E, descobrin- 
do que nao é filho de D, mas de C, 
que fecundou artificialmente sua mie, 
vindica, civilmente, a modificacio do 
assentamento de nascimento, provan- 
do a falsidade do registro, de acérdo 
com o art. 348 do Céd. Civil. 8.°) 
Os jovens recém-casados E e F, des- 
cobrindo que seus irméos, filhos do 
mesmo doador C, separam os corpos 
e requerem a comprovacio da nuli- 
dade do casamento, de acérdo com o 
art. 183, IV do Céd. Civil. 9.°) D, 
sentindo-se prejudicado pelo médico 
A, que fecundou artificialmente sua 
mulher B, com o auxilio de C, mo- 
ve-lhe uma acao civil de reparacao 
de dano, de acérdo com o art. 1547 
do Céd. Civil. 10.°) O filho E, des- 
cobrindo que foi C o doador )do 
esperma que fecundou a sua mie B, 
e sabendo-o rico, procura provar em 
juizo a sua filiagio para habilitar-se 
em prestacao de alimentos (art. 396 
do Céd. Civil) ou na futura heranga 
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XAROPE 


Frasco ¢om 150 cm3 


Adultos: 3 « 5 colheres, de 
copa, ao dia, féra das refeicdes. 


Criangas: A partir de 3 anos, 
3 a S colheres, de café, ao dia, 
igualmente féra das refeicdes 


principalmente. 


DRAGEAS 


Frasco com 20 drageas 


Adultos: 5 a 8 drigeas na 


24 horas. 


Criancas: A partir de 5 anos, 

2 a 5 drigeas. por dia. Deglutir 

a drégea sem mastigar ¢ sem dis 
solvé-la na béca. 
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RIO DE JANEIRO 


COD 


SAO PAULO — Rua Bitencourt Rodrigues, 180 
Caixa Postal 439 
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(art. 1572 do Céd. Civil). 11.°) A 
jovem E, solteira, inseminada artifi- 
cialmente, acusa F, ou o préprio mé- 
dico da integridade do himen. Ai 
estio apenas algumas hipdéteses de 
questées juridicas relacionadas com a 
inseminacao artificial, tédas contes- 
taveis e discutiveis, algumas conside- 
radas mero capricho de direito, mas 
ninguém podera negar que ha. em 
tédas elas, um legitimo interésse eco- 
némico ou moral (art. 2.° do Céd. 
do Processo Civil). Nas aces civis o 
legitimo interésse nasce de um esta- 
do de violagao de direito. certo ou 
eventual, como ensina Carvalho San- 
tos; o interésse econdmico, especial- 
mente nas questdes de filiagao e su- 
cessio, esta patente em quase tédas 
as hipdéteses; o interésse moral, se 
legitimo, como aparece nestas ques- 
tes, satisfaz plenamente as condices 
da ratio agendi. As acdes civis inten- 


tadas nao podem deixar de ser acei- 
tas pelo juiz, apesar de nao encontrar 
apéio, a maioria delas. na falha le- 
gislagio vigente, com referéncia a 
inseminagao artificial, para alcancar 
um resultado realmente justo. A 
acusacao criminal, por sua vez, feita 
ao médico, de intervengio sem o 
consentimento da paciente que sé nao 
é ilicito penalmente quandi justifi- 
cada por iminente perigo de vida 
(art. 146 do Céd. Penal) é bastante 
séria se éle nao provar com do- 
cumento legal ou outro comprovante 
idéneo, que estava devidamente auto- 
rizado. Verifica-se, portanto, que, 
apesar de nao estar expressamente 
consignada na legislacao penal, a in- 
seminacao artificial da mulher, o seu 
emprégo pode dar motivo a aces, 
nem sempre justas, mas capazes de 
movimentar a aparelhagem da Jus- 


tica. 


DEPARTAMENTO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA 


Sessao em 8 de setembro de 1955 


Acidente hemolitico devido a pre- 
senca de anticorpos anti-Hr’ (anti-c) 
no séro do paciente. Oscar YAHN, 
CarRLos DA SitvA Lacaz e OSWALDO 
MELLONE. — O paciente tomara, em 
1950, varias transfus6es por hemor- 
ragias devidas a varizes esofagianas e, 
em 1951, novas transfus6es, com rea- 
ces ditas pirogénicas. Em 1953, teve 
hemoglobintria e ictericia, apés nova 
transfusdo, feita sem prova cruzada 
prévia. S6 apés a reacao hemolitica 
© séro do paciente foi estudado por 
um dos autores (C. S. L.), que veri- 
ficou aglutinacdo com todos os san- 
gues Rh-negativos e todos os Rh-po- 
sitivos heterozigotos, num total de 
36 amostras de sangue ORh-positivo. 
De mais 20 amostras de sangue ORh 
foi verificada aglutinagéo com séro- 
albumina em 19 amostras, t6das con- 
tendo Hr’ ou c. O titulo de anti-c 
do sro do paciente foi de 1:4 em 
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salina, 1:16 pelo teste de Coombs 
indireto, 1:4 com glébulos tripsini- 
zados e 1:256 em meio albuminoso. 


Importancia da prova cruzada em 
transfusées de sangue. Consideragées 
sébre um novo caso de sensibilizacao 
ao fator Hr’ ou c. Apis DomINcos 
JATENE, Oscar YAHN, CARLOS DA SILVA 
LacazZ, ARNALDO DELLIVENNERI e VIC- 
ToR SALcepDA Veca. — Uma prova 
cruzada pré-transfuncional revelou a 
incompatibilidade do fator Hr’ ou c. 
Tratava-se de multipara politransfun- 
dida. O titulo de anti-c era de 1 :1024 
pelo teste de Coombs indireto, 1 :32 
em salina e 1:64 com glébulos tri- 
psinizados. Os autores ressaltaram a 
importancia da prova cruzada pré- 
transfuncional e o perigo de usar 0 
sangue ORh-negativo como sangue 
“universal” nas transfusdes de urgéncia 
em mulheres. 
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Sessio em 7 de outubro de 1955 


Exangiiinotransfusio com sangue 
Rh-positive no tratamento da molés- 
tia hemolitica do recém-nascido (8 
casos). OSWALDO MELLONE. — A jus- 
tificativa para o uso de sangue Rh- 
positivo nos referidos casos foi a 
dificuldade em obter sangue Rh-ne- 
gativo fresco. Os hospitais que nao 
podem recorrer a doadores particula- 
res (profissionais), 4s vézes se defron- 
tam com estoque insuficiente de san- 
gue Rh-negativo. Todos os casos 
apresentaram teste de Coombs posi- 
tivo; receberam, em média, 800 ml 
de sangue. O teste de Coombs foi 
repetido no decurso da exsangiiino- 
transfusio, verificando-se que o mes- 
mo era fracamente positivo. Em um 
unico caso o teste de Coombs foi 
positivo no terceiro dia. 


Presidente: Marcelo Pio da Silva 


Purpura imunogénica. 
Verrastro, Vicrério Maspes, NoRMA 
e JAMRA. — Os 
autores descreveram o caso de uma 
paciente internada no Hospital das 
Clinicas, sujeita a freqiientes e copio- 
sas hemorragias genitais. A contagem 
de plaquetas demonstrou-se sempre 
baixa; entretanto, o tempo de san- 
gramento mantinha-se em térno de 
6 minutos. Concomitantemente com 
a trombopenia, verificou-se anemia 
hemolitica, provavelmente a forma 
adquirida. O teste de Coombs, pra- 
ticado no sangue periférico, artéria 
e veia esplénicas, mostrou-se positivo 
no primeiro e negativo nos demais. 
A esplenectomia foi coroada de éxito. 


Sessao em 7 de novembro de 1955 


Hemofilia no sexo feminino. FEvuri- 
co CorLHo, MicHEL ABU JAMRA e 
TERESINHA VERRASTRO. — Os autores 
apresentaram um caso de moléstia 
hemorragica no sexo feminino, no 
qual foram encontrados normais 0s 
testes iniciais para estudo da coagu- 
lacao do sangue. O estudo da recal- 
cificagao do plasma e da geracao da 


Presidente: Marcelo Pio da Silva 


tromboplastina indicaram deficiéncia 
de fator plasmatico. A paciente, com 
os resultados das ultimas provas, foi 
estudada quanto a _heriditariedade, 
sem dados positivos. Os autores refe- 
riram trabalhos modernos nos quais 
ja sao aceitos os casos de hemoffilia 
no sexo feminino. 


DEPARTAMENTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL 


Sessao em 8 de setembro de 1955 


Alguns dados sébre a epidemiologia 
da poliomielite no Interior do Estado 
de Sao Paulo. A. L. Ayrosa GALvVAo, 
Nicottno Fatct e J. A. SANTOs. — Os 
dados epidemioldégicos sébre a polio- 
mielite no Brasil s4o escassos e omis- 
sos. Os fatéres que influem nisto sao: 
a)falta de notificagio por parte da 
classe médica; 6) assisténcia médica 
precaria, principalmente nas zonas 
rurais; menor proporcao de formas 


Presidente: Vicente Amato Neto 


paraliticas em relacio ao total de 
infeccdes, carater inerente a virose nos 
paises de sanitdrias menos 
desenvolvidas, © que mascara a alta 
freqiiéncia do virus na populacao? d) 
dificuldade, até recentemente, de se 
fazerem levantamentos sorolégicos e, 
ainda maiores, de isolamento do virus. 
A poliomielite no Brasil, ai inclu- 
indo o Interior de Sao Paulo, carac- 
terizou-se, até recentemente. por ser 
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endémica, com surtos epidémicos fo- 
cais. Estes surtos apresentam, com 
frqiiéncia, coeficientes de ataque, 
como natural em populacdes pe- 
quenas, de 200 e mais casos por 
100.000 habitantes. Em 1951-52 e 1953 
houve duas ondas epidémicas que ja 
se afastaram déste carater focal: o 
surto mais intenso, de 1951-52, atin- 
giu o Norte do Parana, zonas fisio- 
graficas do Norte do Estado de Sao 
Paulo e Minas Gerais, onde eviden- 
ciou-se. pelo menos aparentemente, 
por surtos locais. O surto de 1953, 
menos intenso, deslocousese para as 
zonas fisiograficas a Leste e Sul do 
Estado de Sao Paulo, atingindo sua 
Capital e aparecendo simultaneamen- 
te no Distrito Federal e Niterdi. E 
de supor que a procura mais minu- 
ciosa de casos, além de um inquérito 
entre hospitais e junto a classe médi- 
ca, revele uma extenséo muito maior 
desta epidemia e evidencie outros 
surtos, que até agora tém chamado 
pouco a atencao do mundo médico, 
devido aos trabalhos sébre o assunto 
serem poucos e isolados. A distribui- 
cao etaria dos coeficientes de casos 
paraliticos mostra que a poliomielite 
no Interior do Estado de Sao Paulo 
é ainda acentuadamente do tipo epi- 
demiolégico infantil, nao diferindo 
daquele encontrado por Thibau no 
Distrito Federal (1941-1945) e por 
Vieira e col. para a Capital de Sio 
Paulo, para o periodo de 1933-1947. 
Uma comparacao feita com as distri- 
buicdes etarias dos Estados Unidos da 
América do Norte mostra que ela 
assume atualmente o padrao exibido 
por Nova York e Chicago em 1911-18 
e é tipo mais acentuadamente infan- 
til que o da Suécia em 1911-13. No 
Interior do Estado de Sao Paulo ja 
esboca maior predominancia da _ po- 
liomielite em grupos etarios mais 
elevados na zona rural que na zona 
urbana. A _ distribuicéo etdria dos 
coeficientes das zonas fisiograficas do 
Estado de Sao Paulo mais intensa- 
mente atingidas durante o ano de 
1952. mostra o mesmo padrao infan- 
til dos anos anteriores. Os coefici- 
entes de casos conhecidos no Interior 
de Sao Paulo, como alhures no Brasil 
e em outros paises, sio maiores entre 
os individuos do sexo masculino do 
que do feminino. Os coeficientes dos 
individuos de raca branca sao maio- 


res do que os dos nao brancos, onde 
a predominancia dos ifdividuos de 
cor préta e parda é muito grande. 
A distribuicéo estacional da _polio- 
mielite tem sido varidvel nas diferen- 
tes regides do Pais; no Interior de 
S4o Paulo, na fase endémica, ela 
predomina nos meses de novembro a 
marco; no periodo epidémico de 1951- 
52, a maior incidéncia estendeu-se de 
dezembro a abril no Parana e abril- 
maio em Sao Paulo. Em outros lu- 
gares, Os surtos tém aparecido em 
diferentes épocas do ano: no Distrito 
Federal e em Sao Paulo, em 1953, 
no inicio do inverno; em Quarai, no 
Rio Grande do Sul. em pleno inver- 
no de 1943. A mortalidade causada 
pela poliomielite no Interior de Sao 
Paulo apresenta distribuicao etdria 
do tipo infantil. sendo mais elevada 
na zona rural, onde ha maior ten- 
déncia para grupos etdrios maiores 
do que a que se observa com os 
dados de morbidade. A letalidade 
causada pela poliomielite no Interior 
de Sio Paulo aumenta consideravel- 
mente com a idade, tal como se tem 
observado nas zonas temperadas. Ha 
necessidade de um estudo mais deta- 
Ihado em extenséo e profundidade 
dos surtos epidémicos de poliomieli- 
te Ultimamente verificados entre nds. 
FE necessdario melhorar o sistema de 
notificacéo da poliomielite para que 
se tenham dados epidemioldégicos mais 
perfeitos. Neste particular urge ini- 
ciar uma campanha de melhoria da 
notificacao de moléstias de notifica- 
compulsdéria, tomando-se, princi- 
palmente, as seguintes iniciativas: a) 
campanha junto a classe médica e 
associagdes de classe para melhoria 
das notificagdes; b) revisao do siste- 
ma de notificacao e lista das doengas 
que devem ser notificadas compul- 
soriamente, para tanto solicitando-se 
a cooperacao das Sociedades de me- 
dicina e de higiene, das autoridades 
executivas federais e estaduais e dos 
érgaos legislativos. Os autores julgam 
auspicioso © momento para isto, pois 
ja tém havido louvaveis iniciativas 
parciais do Legislativo a éste respeito. 


Tratamento da _ ascaridiase pelo 
hidrato de piperazina. ViceENTE AMA- 
To Nero e Marceto O. A. Corrfa, 
— Usando o hidrato de piperazina, os 
autores trataram 54 pacientes com 


7 
 - 


366 ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


ascaridiase. A dose adotada foi a de 
60 mg/kg de péso corporal, tendo 
22 individuos recebido a droga du- 
rante 5 dias, 28 durante 7 dias e os 
4 outros em duas séries medicamen- 
tosas de 7 dias, intervaladas por igual 
periodo. ))m relagio a ésses trés 
esquemas de tratamento as percen- 
tagens de curas obtidas foram, respec- 
tivamente, de 63,63%, 89.28% e 
100%. Proporcionando apreciaveis 
indices de cura, o hidrato de pipera- 
zina pode ser considerado como re- 
curso terapéutico dos mais eficazes, se 
nao o principal, utilizavel no trata- 
mento da ascaridiase. Tal medicacéo 
apresenta ainda algumas vantagens 
que devem ser devidamente ressalta- 
das: nao requer a adocao de cuida- 
dos especiais, praticamente nao 
determina (ao ser usada posologia 
efetiva) manifestaces téxicas ou cola- 
terais, pode ser facilmente adminis- 
tradas a criangas com pouca idade 
e € de baixo custo. 


a amarali g.n. e spn. de 
cleradino hematéfago (Hemiptera, 


Lygaeidae). Renato R. Corrfa. — 
O autor descreveu Barnsleyia amarali 
g-n. e sp.n. de um hemiptero da 
familia Lygaeidae, da subfamilia Rhy- 
parochrominae e da tribo Cleradini. 
O material que serviu para a pre- 
sente descricao foi colhido em um 
pombal situado nas proximidades da 
Usina Itaiquara ()stado de Sao Paulo, 
Brasil); constava de adultos machos 
e de algumas ninfas em 5.° estadio; 
estas ultimas estavam engurgitadas 
se sangue. O autor julga que, em 
virtude de seu habito hematdéfago e 
de sua presenca na periferia dos do- 
micilios, ésse inseto possa apresentar 
futuramente algum interésse médico- 
veterinario. Pretende efetuar pesqui- 
sas intensivas nos abrigos de pombos 
do Estado e verificar a suscetibilidade 
de Barnsleyia amarali ao Trypano- 
soma cruzi, agente eiolégico da mo- 
léstia de Chagas. O autor dedicou o 
género e a espécie ora descritos, res- 
pectivamente, ao Prof. Samuel Barns- 
ley Pessoa e ao Prof. A. Dacio Franco 
do Amaral, ilustres parasitologistas 
brasileiros. 


Sessio em 4 de outubro de 1955 


Um caso de eczema vaccinatum 
com localizacgao estrita das lesdes. 
Luis Frortncio pe SaALLes Gomes, 
OrLANDO NATALE Bassor e Luf. Dias 
Patricio. — Em uma crianca ecze- 
matosa que costumava arranhar a 
pustula vacinica da m4e, apareceram 
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les6es vacinicas que estavam estrita- 
mente confinadas as placas eczema- 
tosas de ambas as regides popliteas. 
Isolamento e identificagao do virus 
da vacina foram realizados. Foi dis- 
cutida a probabilidade da origem 
hematogénica das lesdes vacinicas. 


Sessao em 18 de novembro de 1955 


Conceito geografico das doencas 
tropicais. SAMUEL BARNSLEY PESSOA. 
— O autor mostrou a dificuldade da 
definicao das “doengas tropicais”, con- 
ceito introduzido na Medicina entre 
os séculos 16 e 17 com a penetracao 
dos paises imperialistas e colonizado- 
res nos trépicos, para englobar as 
doencas ai existentes ou introduzidas 
com a prépria colonizagio. Em se- 
guida, criticou o fato de autores mo- 
dernos ainda se referirem as doengcas 
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das “zonas tdérridas”. bem como a 
tendéncia em atribuirem a existéncia 
e propagacao das doencas ditas tro- 
picais, quase exclusivamente a faté- 
res geograficos. Baseado em farta 
bibliografia, mostrou que o Brasil, 
embora situado em grande parte 
entre os trépicos, era dotado de sa- 
lubridade admiravel, antes de ser 
intensificado o seu povoamento, Com 
a colonizacio e com o trafico de es- 
cravos, 0 Brasil foi-se enchendo mais 
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e mais de enfermidades de téda a 
sorte, de modo que a histéria colo- 
nial brasileira uma _ cronologia 
infindavel de graves moléstias impor- 
tadas. FE necessdrio, a nds brasileiros, 
nos despojarmos definitivamente da 
nocao da impossibilidade da civiliza- 
cao nos trépicos, devido a fatalidade 
patogénica do clima. Se o meio geo- 
grafico cria condigées constantes e 
necessdrias para a propagacao e a 
incidéncia de inimeras moléstias rei- 
nantes nos trépicos, esta influéncia 
nao é determinante, j4 que as mu- 
dancas e a incidéncia das doencas se 


operam com rapidez incomparavel- 
mente maior do que as que afetam 
© meio geografico e as condicdes cli- 
maticas. Assim, de um lado a ma- 
laria reinou na _ Inglaterra, e a 
carbunculose, que foi endémica no 
Brasil, ha muito desapareceu. Dou- 
trinas primitivas e erréneas sempre 
existiram, tentando negar o poder do 
homem de vencer e modificar a na- 
tureza; a satide nos trépicos nao 
depende de nenhuma fatalidade geo- 
grafica ou climatica. mas é uma lidi- 
ma conquista da organizacgéo, do 
esférgo e do conhecimento humano. 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA 


Sessdo extraordinaria, conjunta com o Departamento 
de Patologia em 16 de setembro de 1955 


Metabolismo da agua, sédio, cloro 
€ potassio. Regulacao do equilibrio 
acido-basico, acidose e alcalose. Ocra- 
vio ARMINIO GERMEK. — O autor 
analisou as trocas de agua no indi- 
viduo, tecendo considerag6es sébre a 
quantidade ingerida e sébre as per- 
das de Agua no organismo. Estudou 
os mecanismos reguladores da agua 
no organismo, explicando a acéo dos 
centros osmorreceptores e sua inter- 
vencao na regulacaéo e liberacéo do 
horménio antidiurético posterior que, 
tendo como ponto de o tuibulo 
distal, intervém na reabsorc’o facul- 
tativa da agua. Analisou também a 
acéo dos centros receptores de volu- 
me, que parecem intervir na libera- 
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cao do horménio antidiurético. De- 
teve-se nos mecanismos de regulacdo 
de eletrélitos, abordando a questao 
da dos mineralocorticéides e sua 
influéncia na reabsorcio de sédio ao 
nivel dos tuibulos renais. Abordando 
a regulac4o do equilibrio acido-basico, 
falou sdbre o conceito de pH e os 
diferentes sistemas de que dispée o 
organismo para manter o pH dentro 
da faixa de normalidade. Referiu-se, 
depois, 4 alcalose e 4 acidose nas suas 
modalidades respiratéria e metabdli- 
ca. Finalizou, enumerando os méto- 
dos de laboratério de que se dispde 
para avaliacéo do equilibrio hidrico 
e eletrolitico. 


Sessio em 20 de setembro de 1955 


Conceito, classificagao e exploracgao 
funcional do pulmao. Mateus Ro- 
MEIRO Neto. — O autor tratou da 
preferéncia pelo térmo insuficiéncia 
pulmonar ao invés de insuficiéncia 
respiratéria; 0 primeiro situa o pul- 
mio dentro do problema e assim 
descarta condicgées nas quais o pul- 
mo nao intervém. Analisou a clas- 
sificagao proposta por Cournand e 
col., que dividem a insuficiéncia pul- 
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monar em ventilatéria e alvéolo-res- 
piratéria; sendo uma diviséo simples 
e até certo ponto criticavel, tem a 
grande vantagem de servir aos fins 
préprios. Explorou os mecanismos 
que determinam ésses dois tipos de 
insuficiéncia e, finalmente, passou em 
revista as provas que devem ser uti- 
lizadas na avaliacao das funcgédes ven- 
tilatéria e alvéolo-respiratoéria. 
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Estudo da circulagio pulmonar. 
Ocravio Risperro Ratro. — Realcando 
o valor do estudo da circulacéo na 
avaliagao da fungio pulmonar, o 
autor passou em revista as caracte- 
risticas dessa circulagéo em condicdes 
normais para, depois, com material 
proprio, discutir o seu comportamen- 
to no enfisema pulmonar e nos 
diversos tipos de fibrose pulmonar. 


clinicos e terapéuticos da 
insuficiéncia pulmonar. Décio DE 
OxiverrA PENNA. — O autor abordou, 


de inicio, o problema da oxigenote- 
rapia. mostrando o perigo do seu 
uso indiscriminado, visto que, nos 
pulmonares crénicos, grande parte da 
ventilacao é garantida pela da 
baixa tenséo do oxigénio sébre os 
centros quimiorreceptores, que 0 oxi- 
génio remove. Falou da acao dos 
mucoliticos, das acéo da respiracao 
mecdnica, do uso dos hormdénios e do 
Diamox. Além dessas medidas, é ne- 
cessdrio cuidar do quando se 
torna insuficiente. 


Sessao em 29 de novembro de 1955 
Presidente: Ary Lopes de Almeida 


Conceito e etiopatogenia das nefro- 
ses. EMILIO Matrar. — Apesar do 
térmo nefrose ter sido criado ha mais 
de 50 anos, o conceito de nefrose per- 
manece confuso. A intencg3o da mesa 
foi certamente a de propor uma dis- 
cussao apenas da nefrose lipdidica. 
A melhor forma de entender os 
diversos conceitos que se criaram e 
que ainda existem sdbre nefrose li- 
poidica é fazer um apanhado sdbre 
a evolucaéo histérica do seu conceito. 
Bright (1823) iniciou uma série de 
estudos anatémicos e clinicos sdébre 
doencga renal. Verificou que doentes 
com anasarca e cujas urinas se coa- 
gulavam pelo calor, apresentavam a 
autépsia. sistematicamente, uma doen- 
ca renal bilateral. Por isso Bright 
associou o edema generalizado e a 
proteinuria (urina coagulavel pelo 
calor) com nefropatia bilateral difusa. 
Verificou também que alta percen- 
tagem de tais doentes apresentavam 
hipertrofia do corac4o; tratava-se evi- 
dentemente de manifestacio anaté- 
mica de um outro sintoma cardinal 
das nefropatias e que era a_hiper- 
tensao. Distinguiu, do ponto de vista 
anatOmico, trés tipos de rins: o 
grande rim vermelho e o rim atréfico 
ou contraido. O grande rim branco 
é o substrato do que hoje conhece- 
mos como sindrome nefrética. Bright 
teve a intuicao de que as diferentes 
formas de doenca renal poderiam 
representar fases diversas do mesmo 
processo, tédas elas associadas com 
edema, hipertenséo e  proteiniiria. 
Portanto, embora sem identifica-las, 


foi Bright quem descreveu os primei- 
ros casos de nefrose. Miiller, em 1905, 
num Congresso de Medicina Interna, 
classificou as nefropatias em dois 
grandes grupos: inflamatdérias ou ne- 
frites e degenerativas ou nefroses. Foi 
entéo que apareceu a designacao 
“nefrose” na literatura médica. Dai 
por diante, a grande maioria dos 
autores, principalmente alem4es, clas- 
sificava as nefroses como nefropatias 
tubulares degenerativas. Com raras 
excecdes, como Aschoff e Léhlein, tal 
designacao foi aceita pela grande 
maioria dos autores alemaes. Em 
1913, Munk descreveu e identificou 
um quadro associado com doenca 
renal, isto é, com nefrose, e que de- 
signou com o nome de nefrose lipdi- 
dica. Descreveu um quadro que se 
apresentava na clinica de forma insi- 
diosa, geralmente em jovem. nao evo- 
luindo para insuficiéncia renal, carac- 
terizado por proteinuria macica, hipo- 
albuminemia, hipercolesterolemia, eli- 
minacao de gorura pela urina, prin- 
cipalmente lipdides birrefringentes, 
considerados pelo autor como patog- 
noménico da doenga. O  substrato 
andtomo-patolégico era uma _ nefrose 
tubular degenerativa, sem comprome- 
timento glomerular e de evolucao 
benigna. A auséncia de hipertensao 
e hematuria eram caracteristicas ne- 
gativas de importancia. Logo depois, 
descreveram-se casos com esta mes- 
ma sintomatologia, mas que se asso- 
ciava com hipertenséo e hematuria e 
que evoluia para insuficiéncia renal. 
Dai, a descricaéo de dois grupos de 
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nefrose lipéidica: a forma pura, por 
comprometido exclusivamente tubu- 
lar, e a mista, onde surgiam, além 
das manifestagdes préprias da _ nefro- 
se, a hipertenséo e a hematuria, ca- 
racteristicas do comprometimento glo- 
merular, e suscetivel de evoluir para 
rim contraido. Era o rim contraido 
nefrético, estadio final da nefrose 
lipéidica mista. Seria uma associa- 
cao de glomerulonefrite aguda difusa 
com degeneracdéo tubular lipdéidica. 
Esta Ultima forma integrava uma 
grande parte da nefrose lipdidica 
vista no adulto, enquanto as formas 
puras predominavam nas _ criancas. 
Volhard e Fahr, em sua monografia 
publicada em 1914, emitiram conceito 
praticamente idéntico ao de Munk, 
considerando a nefrose lipéidica como 
doenca exclusiva ou predominante- 
mente tubular. Mais tarde, Volhard, 
em conferéncia realizada entre nds, 
assinalou o fato de nao acreditar na 
existéncia de forma pura de nefrose. 
Dizia que téda nefrose lipéidica era 
uma fase evolutiva de glomerulone- 
frite. Tratar-se-ia de uma glomerulo- 
nefrite em cuja evolucdo apareceria 
um comprometido tubular agravando 
o quadro clinico da primeira. Assim 
se constituira aquela fase a que Vo- 
Ihard denominava de “subcrénica”. 
Munk aceitou éste conceito. Portan- 
to, nesta época, j4 havia dois concei- 
tos para a nefrose lipdidica: num, 
admitia-se que ela fésse uma enti- 
dade definida; noutro, se admitia que 
ela fésse uma complicagéo que a 
nefrose fésse o resultado de um com- 
prometimento tubular. Léhlein nun- 
ca admitiu que a nefrose fésse uma 
doenca tubular; para ésse autor, seria 
uma doenca glomerular. Apresentou 
microfotografias de rins corador com 
a hematoxilina-eosina, onde era _ pos- 
sivel evidenciar lesdes glomerulares 
de nefréticos que faleciam por qual- 
quer causa e onde a autdpsia revela- 
ra um rim com aspecto glomerulo- 
nefritico. Mais tarde, Bell, utilizando 
novos métodos de coloracdo, veio a 
identificar sistematicamente uma lesdo 
que considerou como caracteristica de 
nefrose lipdidica: o espessamento da 
membrana basal dos glomérulos. O 
autor considerou esta lesdo como pri- 
maria e fundamental, movivo porque 
preferiu incluir a nefrose lipdidica 


no grupo das doencas glomerulares 
sob o nome de_ glomerulonefrite 
membranosa. Este conceito passou a 
dominar atualmente na_ literatura. 
Como as doencas glomerulares difu- 
sas, evoluirad para a cura ou para a 
glomerulonefrite crénica. Ha_ bases 
fisiopatolégicas que tém justificado 
éste conceito. Apesar da intensidade 
e extensfo das lesdes glomerulares, a 
glomerulonefrite membranosa nio se 
acompanha de perturbacées funcio- 
nais dos tubulos. Estudos funcionais 
tém demonstrado que os tubulos fun- 
cionam bem e, provavelmente, até em 
excesso. A forma pura sera aquela 
em que a lesdéo é tal que uma certa 
quantidade de proteinas sera anor- 
malmente filtrada. Como o espessa- 
mento da membrana basal n4o inter- 
fere com a circulacéo glomerular, 
nao ha aparecimento de hipertensio 
e, como nao existe bloqueio da cir- 
culacao e leséo endotelial, nao existe 
hematuria. Ellis classificou as glome- 
rulonefrites em dois tipos. O tipo I 
correspondente a glomerulonefrite 
aguda difusa, o tipo II a nefrose 
lipéidica. Ambos seriam processos de 
glomerulonefrite. A identidade entre 
a glomerulonefrite aguda difusa e a 
nefrose encontrou comprovac4o expe- 
rimental. Pode produzirse uma glo- 
merulonefrite aguda tipo I com um 
anti-rim. Furman demonstrou 
que, utilizando doses diferentes do 
mesmo séro anti-rim, pode produzir- 
se tanto a glomerulonefrite tipo I 
como a tipo II. Atualmente, a maio- 
ria dos autores tende a substituir o 
térmo nefrose lipdidica por sindrome 
nefrética conceito atual da ne- 
frose é, na verdade, puramente cli- 
nico. Sera aquéle conjunto de mani- 
festag6es clinicas essencialmente re- 
presentado por proteinuria. hipoalbu- 
minemia, edema, hipercolesterolemia 
e presenca de lipdides birrefringentes 
na urina, determinado por varias 
condigdes mérbidas ou de causa des- 
conhecida (glomerulonefrite aguda 
difusa, lupus eritematoso, esclerose 
intercapilar de Kimmestiel-Wilson, 
trombose da veia renal, sifilis). 


Fisiopatologia e quadro clinico das 
nefroses. BARROS MAGALDI. 
— O autor iniciou suas consideracées 
procurando conceituar a proteinuria. 
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Lembrou os trabalhos de Claude 
Bernard que, em 1859, pela pungio 
do assoalho do IV ventriculo, conse- 
guiu produzir glicosiria e proteinu- 
ria. O mesmo autor imaginou a exis- 
téncia de um limiar para a excregéo 
de proteinas e que éle se devesse a 
funcdes tubulares. Obteve um esto- 
que de proteinas pela plasmaforese 
em caes e, transfundindo-as em cio 
normal, obteve proteinuria. Tais ob- 
servagoes foram ulteriormente com- 
provadas por Whipple e sua escola, 
demonstrando que, acima de certo 
limiar, as proteinas sao excretadas 
pela urina. Mérner demonstrou que 
os individuos normais eliminam cérca 
de 155 mg de proteinas nas 24 horas. 
Richards e col., por microanalise, de- 
monstraram a existéncia de proteinas 
no fluido glomerular. Em _ 1931, 
Eihorn lancou a idéia de que as pro- 
teinas filtradas no glomérulo ser rea- 
bsorvidas pelos tuibulos (anfibios) e, 
em 1941, Olifer e col. demonstraram 
proteinas no fluido glomerular de 
mamiferos. Hoje, admite-se que cér- 
ca de 20-30 mg/100 ml de proteinas 
podem estar presentes no fluido glo- 
merular. Berzelius, administrando na 
veia ou por via oral ovalbumina a 
animais, obteve proteinuria, mesmo 
antes de Claude Bernard. Este autor 
refez e confirmou os trabalhos de 
Berzelius. Em 1864, Lenman verificou 
que a proteiniria obtida pelo mé- 
todo de Berzelius era muito superior 
a proteina administrada. Ascoli, em 
1902, por métodos imunoquimicos, 
demonstrou que 50% das proteinas 
urindrias correspondiam a proteina 
no évo, os 50% restantes sendo pro- 
teinas do préprio animal. Quando 
as experiéncias eram feitas em paci- 
entes renais, a eliminag’o de protei- 
nas era maior. Lehman e Cushny 
admitiam que a pasagem da ovalbu- 
mina através da membrana glomeru- 
lar alterava oO seu grau de permeabi- 
lidade. Apdés experiéncias engenho- 
sas, Brull, de 1930 a 1934, demons- 
trou que a ovalbumina nao produz 
lesio nenhuma no rim e que a eli- 
maior de proteinas plasma- 
ticas deve obedecer a outro mecanis- 
mo. A_ presenca de proteinas na 
urina dos renais e em outras condi- 
cées cria o problema de se saber se 
tais proteinas provém realmente do 


glomérulo, por filtracao das proteinas 
plasmaticas. A fixacgéo imediata de 
um rim para produzir a coagulacao 
imediata das proteinas inloco, féz 
revelar de substancia coagulada na 
capsula de Bowmann, sugerindo que 
tais proteinas foram filtradas do san- 
gue para o espaco capsular. Outra 
prova foi dada por Bietter em 1931. 
Sabe-se que existem peixes glomeru- 
lares e aglomerulares. A asfixia nos 
primeiros causa proteintria; nos pei- 
xes aglomerulares ocorre protei- 
nuria. Admitindo que a filtracdo 
ocorra, para que nos mamiferos a 
urina seja livre dessas substancias, é 
necessario supor que elas sejam rea- 
bsorvidas no tibulo. Tal reabsorcio 
foi estudada por autores belgas. que 
deram ao processo 0 nome de atro- 
citose. Rhodin, com o microscépio 
eletrénico, demonstrou a complexida- 
de extraordinaria da estrutura da 
célula tubular e como esta ultima 
pode facilitar o processo de reabsor- 
c4o por aumento da superficie de 
exposigao ao fluido tubular. Duck 
mostrou que a temperatura de O°C 
frena a atividade tubular. Com todos 
éstes dados, nao se pode mais duvidar 
que a proteiniria da sindrome ne- 
frética tenha origem glomerular e 
que ela seja o resultado, ou de uma 
filtragéo aumentada, ou de uma rea- 
bsorc4o diminuida, ou de ambos. Os 
diferentes tipos de trabalho tém re- 
velado que a proteina que filtra 
anormalmente para a urina quando 
ha alteragio da permeabilidade da 
membrana glomerular é essencialmen- 
te representada pela soroalbumina. 
E artavés das experiéncias de Chi- 
nard e col. ficou convincentemente 
comprovado que a proteinujria da 
nefrose € muito mais o resultado de 
uma filtragdéo aumentada que de uma 
reabsorgao diminuida. Como conse- 
qiiéncia de proteintiria, resultara a 
hipoalbuminemia, ja que se perde 
essencialmente a albumina. A dimi- 
nuicao da pressio oncética do plasma 
dela decorrente promoverd maior sai- 
da de fluido de dentro para fora do 
sistema vascular, havendo tendéncia 
para reduzir-se o volume de sangue 
circulante efetivo. Alguns autores 
admitem que tal restricaéo de volu- 
me excitaria centros encefalicos sus- 
cetiveis de captar as variagées de 
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volumes (volume-receptores ou quan- 
tmetros) e o cértex supra-renal, com 
exagéro de produgéo de hormdénios 
de atividade mineralocorticéides e, 
dai, a maior reabsorcao tubular de 
sédio, com tendéncia para aumento 
da concentracéo do sédio extracelu- 
lar e ulterior estimulagio dos osmor- 
receptores hipolamicos, com aumento 
de produgio de hormdénio antidiuré- 
tico e retencéo de agua A retencao 
de sédio e agua explica o edema. 
Tal seqiiéncia podera ser esquema- 
tizada da seguinte maneira: aumento 
de permeabilidade da membrana glo- 
merular filtragdo execessiva de pro- 
teinas + reabsorgao tubular proximal 
mdxima — goticulas no citoplasma 
— albuminria > hipercolesterolemia 
hipoalbuminemia diminuigéo 
da pressdo oncética plasmdtica > fu- 
gacidade aumentada no sentido plas- 
ma-intersticio - passagem de dgua 
para o intestino diminuigéo da 
volemia excitagao do quantémetro 
— excitagéo do cértex supra-renal > 
exagéro de produgaéo de mineralocor- 
ticdides maior reabsorcao tubular 
de sédio + aumento da pressdo osmé- 
tica eletrolitica do plasma — excita- 
¢ao dos osmorreceptores hipotaldmi- 
cos maior produgéio de horménio 
antidiurético -» maior reabsorcgao 
tubular de dgua + aumentada da 
volemia passagem de dgua para 


os intersticios + edema. 


Terapéutica das nefroses. Licio 
Maroues pve Assis — O autor lem- 
brou, inicialmente, que o sintoma 
clinico mais importante da _ nefrose, 
no que se relaciona com as queixas 
gerais do paciente, é o edema. Na- 
quelas formas de nefrose onde nao 
existe uma afeccéo basica (lupus, 
diabetes, amioloidose. etc.), o edema 
se constitui no principal sintoma. 
Quando acentuado, representara o 
elemento pertubador mais importan- 
te da satide no individuo e que aflige 
nao apenas o paciente, mas os seus 
familiares. Este 0 motivo porque a 
conduta do médico frente a um ne- 
frético se orienta especialmente no 
sentido de remover o edema. De 
acérdo com o esquema apresentado 
pelo Dr. J. B. Magaldi, o edema po- 
deria ser considerado como  conse- 
qiiéncia de uma série de alteracdes 


fisiopatolégicas, que teria como passo 
inicial a proteiniria e como elo 
importante a retencéo de sédio e 
agua. Para remover o edema seria 
necessario interromper em qualquer 
nivel esta cadeia de alterag6es, ja que 
a causa inicial da lesio glomerular 
nao é€ conhecida. A medida mais 
util que foi introduzida na terapéu- 
tica ha mais de 50 anos visando 4a 
remocao do edema, é a restrigao de 
sal. A suposigao de que o edema 
fésse uma conseqiiéncia direta da 
hipoalbuminemia levou Epstein a in- 
dicar as dietas hiperprotéicas. Mas, 
quando se usa uma dieta hiperpro- 
téica se consegue uma restricao 
muito rigorosa do sédio ingerido. 
Isto porque os alimentos ricos em 
proteinas, muito embora usados sem 
tempéro, também relativamente 
ricos em sédio. Dai. a introducao da 
dieta de arroz, que se caracteriza pela 
sua pobreza em sdédio, sem ser ina- 
dequada em seu contetido protéico 
e que tem sido utilizada no Servico 
de Nutricaéo desde 1950. Quando tal 
dieta foi empregada no Servico, 0 
objetivo era combater o edema. Em 
alguns casos foram feitos balancos de 
nitrogénio para contréle do estado 
de nutrigéo. Com o uso da dieta de 
arroz alguns resultados interessantes 
foram obtidos e poderao ser resumi- 
dos nos t6picos seguintes: 1) houve 
reducdo grande da proteinuria; 2) 
houve queda da colesterolemia, em 
alguns casos até cifras normais; 3) a 
diurese aumentou  significativamente 
e o edema se reduziu, em alguns 
casos desaparecendo completamente; 
4) surpreendente, em alguns casos, a 
mentesoroalbumina elevou-se signifi- 
cantemente ou normalizou-se. Quan- 
do éstes quatro fatos ocorreram no 
mesmo paciente foi possivel admitir 
a cura clinica da sindrome, isto é, 
ao fim de um tempo maior ou me- 
nor, geralmente. meses, era impossi- 
vel, pelo exame fisico e exames sub- 
sididrios, fazer o diagndéstico clinico 
de sindrome nefrética, a menos que 
se tivesse acesso aos antecedentes mor- 
bidos e exames clinicos anteriores. 
Em nenhum dos casos a manutencao 
da dieta pobre em sédio, por meses 
e até anos, acompanhou-se de pertur- 
bacdes de caréncia de sal. Desapare- 
cidis, as manifestagdes da nefrose, o 
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retorno a dieta comum pode ser 
tentado, desde que sem acréscimo de 
sal. Finalmente, péde tentar-se mais 
tarde a _ dieta habitual cloretada. 
Nunca fizemos restrigio a atividade 
fisica dos pacientes nefréticos. peli 
propria nefrose. Mas é conveniente 
que o tratamento seja feito nos pa- 
cientes internados, a menos que se 
tenha a seguranca de que as as nor- 
mas dietéticas possam ser obedecidis 
rigorosamente no domicilio. O ACTH, 
introduzido na terapéutica renal por 
Farnsworth, é outra medida sintoma- 
tica de valor no tratamento da ne- 
frose. Tem sido usado em _ doses 
altas, eqiiivalentes aquelas que sido 
empregadas na artrite rematéide. Na 
crianca, doses menores de 50 mg/dia, 
fracionadamente, também tém sido 
usadas. No Servico de Nutricao o 
esquema de tratamento consiste em 
se empregar doses pequenas, de 10 
mg cada 12 horas. Quando se usam 
doses grandes, a resposta terapéutica 
geralmente obtida com a supressaéo 
das injegSes ao fim de 7 a 10 dias. 


Durante as injegdes o edema se agra- 
va; com a supressio do tratamento 
sobrevém grande diurese, as vézes 


total desaparecimento do edema e 
remocgao da sindrome. Com doses 
pequenas, a remisséo da sindrome 
tende a ocorrer na vigéncia do tra- 
tamento. Nao se conhecem os me- 
canismos de acio do ACTH na 
nefrose. Lanson, Forman, McNama- 
ra, Guilhereme Mattar e Barnett 
sugerem que o ACTH, provavelmente 
através da suprarenal, atuaria me- 
Ihorando as condicées de permeabi- 
lidade do glomérulo. Este efeito 
poderia ser o primario, dai decorren- 
do a regressio das demais manifes- 
tagdes clinicas. Entretanto, em alguns 
dos casos estudados por nds, foi 
possivel obter aumento da diurese 
antes da normalizacao da soroalbumi- 
na. Excrec4o aumentada do sédio foi 
obtida em todos os casos estudados e 
submetidos a acto do ACTH duran- 
te a administrac4o. Finalmente, uma 
diminuigéo da atividade antidiurética 
foi vista, na vigéncia da politria, em 
um dos casos. Nao sabemos se a 

das manifestagdes da sin- 
drome nefrética decorreu de um 
efeito unico primario do ACTH ou 
se varios efeitos se combinam para 
o resultado benéfico * final. 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA DO TRABALHO 
Sessio em 26 de agésto de 1955 


Conceito de Medicina Industrial. 
Dioco Puro Nocugema. — Explanando 
sua opiniado sébre a diversidade de 
pontos de vista com relacéo ao con- 
ceito de Medicina Industrial nos 
varios paises, 0 autor observou que 
a atitude do empregador com rela- 
cio assisténcia médica na indis- 
tria tem muita influéncia no tipo 
de Medicina Industrial aplicada a 
mesma. Frisou que as Medicinas Pre- 
ventivas e Construtiva poderiam 
ser as tnicas aplicadas a industria, 
visto que a aplicagio da Medicina 
Curativa produzia melhores resultados 
quanto a producio, absenteismo e 
lucro da emprésa. 


Conceito de Medicina Industrial. 
Joaquim Aucusto JUNQUEIRA. — A 
Medicina Industrial é¢ considerada 
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atualmente uma especialidade que 
envolve uma série de conhecimentos 
especializados de ordem médica e pa- 
ra-médica, mas seus fundamentos se 
encontram na Satide Publica, na Me- 
dicina Construtiva e Preventiva e na 
Educacao Sanitaria. Sua caracteristi- 
ca fundamental é¢ a prevengio sob 
um amplo aspecto, o que a distingue 
da Medicina Assistencial e Curativa 
e limita seu campo de atividades. A 
industria oferece campo peculiar para 
o desenvolvimento de um programa 
desta natureza, por permitir a possi- 
bilidade de: a) contréle do ambiente 
de trabalho; 6) uma vigilancia mé- 
dica constante do operdrio e manu- 
tengao de arquivos que permitam o 
estudo médico mais ou menos com- 
pleto do individuo; c) execugao de 
um programa de educacao sanitaria 
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ativa. Um programa dessa natureza 
representa uma responsabilidade da 
industria, pois resultara em beneficio 
para a produc’o e para o operario, 
respeitando os problemas econémicos 
de ética comercial e profissional e a 
liberdade individual. A Medicina 
Industrial nao pode ser encarada 
como uma atividade beneficente; ela 
representa a introducgéo de uma téc- 
nica avancada nos problemas do 
custo e produciéo. Dentro désse con- 
ceito. ela representa uma _ funcio 
social de grande importancia. O mé- 
dico torna-se responsavel pela defesa 
e manutencao da satide do mais im- 
portante elemento da produgio — o 
homem. Aos trabalhadores sao pro- 
porcionados os meios para manter e 
melhorar suas condic6es de satide. A 
Nacao oferece um corretivo biolégico 
aos problemas sociais e sua melhoria 
econdmica pelo aproveitamento ade- 
quado da capacidade de produzir dos 
seus homens no setor onde repousam 
as bases econémicas da Patria. 


Conceito de medicina Industrial. 
BERNARDO BeEpRikow. — Conceituacao 
extremamente ampla é a que consi- 
dera a Medicina Industrial como 
sendo a aplicagao dos conhecimentos 
e habilidades dos médicos aos pro- 
blemas dos que trabalham na indts- 
tria, ou, falando-se em Medicina 
Ocupacional, dos que exercem qual- 
quer ocupacao. O médico vé-se numa 
situacao especial, pois tem de aten- 
der a grupos de populacéo (como 
sanitarista) e casos individuais (como 
o médico na clinica particular), de- 
vendo encontrar uma linha justa 
entre ésses dois extremos. Medicina 
Industrial, em geral, é considerada 
aquela custeada pelo empregador e 
prestada no préprio local de traba- 


Iho. Os Servicos estatais, no entan- 
to, podem prestar auxilio eficar 3 
Medicina Industrial. Na avaliacao dos 
Servicos Médicos da emprésa, alguns 
dos elementos titeis de apreciacdo sao 
relativos as facilidades fisicas ao pes- 
sial. as atividades, ao movimento de 
servico, 4 subordinacaéo a geréncia e 
apdio da diretoria, as com 
os empregados e superiores. As difi- 
culdades que se opdem ao desenvol- 
vimento dos Servicos de Medicina 
Industrial s4o0, por parte dos empre- 
gados, a grande mobilidade da mio 
de obra, os numerosos problemas 
individuais que obscurecem as ques- 
tes de satide; por parte do empre- 
gador ha a atenc4o imediata pelos 
problemas de producao (além Cisso, 
nem sempre a geréncia esta bem 
informada sébre o que pode exigir 
ou esperar do médico). No que diz 
respeito ao médico, éste em geral esta 
mais afeito 4 pratica de hospital ou 
consultério e procura aplica-la_ na 
fabrica, com evidente prejuizo. As 
circunstancias atuais nem sempre per- 
mitem ao médico dedicar-se exclusi- 
vamente 4a Medicina Industrial, que 
ainda nao se firmou como especiali- 
dade; o mesmo se pode dizer dos 
auxiliares do médico. Supondo-se 
que a Medicina Industrial, entre nds, 
nao é praticada como deveria, ha 
necessidade de uma doutrinag4o para 
médicos, empregados e empregadores 
a respeito do assunto, bem como a 
instalacéo de cursos especializados no 
curriculo médico ou em pés-gradua- 
cao. Mas é importante a formacio. 
simultanea de engenheiros especiali- 
zados em Higiene do Trabalho, qui- 
micos, higienistas industriais, enfer- 
meiros e educadores dedicados a éste- 
assunto. 


Sessio em 26 de setembro de 1955 


Aspectos etiolégicos e diagnéstico 
laboratorial da influenza. Luis Av- 
custo Ripero po VALLE. — Em 1933 
determinou-se a etiologia da gripe 
por intermédio do animal sensivel, o 
furaéo. De inicio, pensou-se que o 
virus causador de um sé tipo, mas, 
de 1934 em diante, outros tipos fo- 
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ram descobertos. Em 1940 um tipo 
bem diferente foi reconhecido, iso- 
lando-se entéo os tipos A e B. Em 
1947 isolou-se a amostra FM-!. Ex- 
plicou-se entéo porque falhavam as 
vacinas até entéo fabricadas. pois os 
virus, sempre em mutacao, dificultam 
a profilaxia. Em 1949 isolou-se o 
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virus C. Atualmente consideram-se 
os tipos A, B. e E. sendo o mais 
importante o A. A cultura do virus 
é feita em 6vo embrionado e a ve- 
rificagio do virus no pacientc, por 
meio de reagdes de fixagéo de com- 
plemento. O ciclo de reproducdo 
désses virus € muito semelhante ao 
dos bacteriéfagos e consegue-se, expe- 
rimentalmente, produzir tipos defini- 
dos. Trabalhos com Pupo Nogueira, 
para isolamento e identificagéo do 
virus em Sao Paulo (1953). por meio 
de soros padrées PR 8-FM, e Lee, 
demonstraram que o virus isolado se 
diferencava do FM de 1947, mas seu 
séro reagia ao séro padrao. E 
interessante, nas pneumopatias, 
restringir o estudo e observacéo aos 
tipos mais comuns de virus, mas 
pesquisar a possibilidade da influén- 
cia de mutacgdes diversas. E impor- 
tante também o diagnéstico diferen- 
cial, mormente a febre Q, a psitacose, 
etc. 


Aspectos epidemiolégicos da influ- 


enza. AYROZA 
GatvAo. — O autor descreveu as 
caracteristicas das varias epidemias 
de gripe em Sao Paulo seus dados 
numéricos principais e a uniformi- 
dade periéddica das curvas. Falou na 
influéncia dos antibiéticos quanto ao 
decréscimo da gravidade dos surtos 
de gripe. A Organizacéo Mundial de 
Saude esta sempre alerta, através dos 
laboratérios espalhados por todo o 
mundo, para prevenir surtos tio 
graves quanto o de 1918. Caracteris- 
tica de uma epidemia de gripe é¢ a 
sua grande difusibilidade, dada a 
curta incubacgéo, 0 modo de contami- 
nacio e a resisténcia do virus, haja 
vista a epidemia de 1918, que se 
propalou em 3 meses. E necessario 
influenciar a classe médica para es- 
clarecer o valor da notificagéo com- 
pulséria nos casos graves, o que 
possibilitara melhor estudo epidemio- 
logico. 


Sessio em 28 de setembro de 1955 


Seguro contra acidente do trabalho. 
José Beneviro pe Morais LeMe. — 
De sua experiéncia com os varios sis- 
temas de seguros dos acidentes, 0 
autor adquiriu a conviccio de que 
o unico que de fato atende integral- 
mente a tédas as faces do problema 
é€ o auto-seguro, isto é, a entrega da 
responsabilidade total do tratamento 
e das indenizacgdes ao proprio em- 
pregador, que garantira o cumpri- 
mento dessas obrigagdes mediante um 
depésito em dinheiro ou uma fianca 
bancaria. Para comprovar tal asser- 
tiva, Oo autor estuda o modo como 
se comporta o problema dos infor- 
tunios para a vitima, para o em- 
pregador e para a sociedade. Para 
a vitima todo o interésse reside, evi- 
dentemente, em obter cura rapida e 
perfeita, que conduza a recuperacao 
completa da funcgio e preserve a 
integridade anatémica da regido atin- 
gida. E é com o auto-seguro que tais 
desiderata sio atingidos em sua ple- 
nitude, porque: a)estando o local do 
tratamento quase sempre dentro mes- 
mo do recinto fabril, ou pelo menos 
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ser imediato; b) o tratamento feito 
muito préximo déle, o socorro pode 
no préprio local de trabalho, ou 
préximo déle, permite em grande 
numero de casos, que se prescinda 
do afastamento do servico, ou se re- 
duza pelo menos, o prazo déste, 
sendo possivel a vitima continuar 
trabalhando, com a perda apenas, em 
cada dia, dos poucos minutos neces- 
sarios para fazer o tratamento indi- 
cado; c) o tratamento que o prdéprio 
patrao presta tem que ser o melhor 
possivel, no intuito de obter cura 
rapida e perfeita; d)ninguém mais 
habilitado para proporcionar trata- 
mento perfeito do que o mesmo Ser- 
vico Médico que conhece as condicées 
da vitima desde seu ingresso na em- 
présa e que, portanto, pode prevenir 
as possiveis complicagées provocadas 
pelo estado anterior do paciente. 
Para o empregador as vantagens do 
auto-seguro nao por tal forma evi- 
dentes que sé uma falta de visio 
permitira a quem quer que saja 
contesta-las. Verdade é que, no que 
diz respeito 4 comodidade, é muito 
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mais simples para o empregador en- 
tregar o seu acidentado a seguradora 
e nio mais se preocupar com éle, até 
recebé-lo de volta, curado; a maioria 
dos empregados acha que o descanso 
que isso lhes traz compensa bem a 
despesa maior que a subrogac’o das 
obrigacées infortunissimas acarreta. 
Para os empregados de viséo, contu- 
do, que sabem da existéncia do “custo 
imponderavel dos acidentes”. repre- 
sentado pela quebra da producao, é 
inegavel o reconhecimento das van- 
tagens que o auto-seguro proporcio- 
na, permitindo conservar em servico 
grande numero de empregados, con- 
seguindo recuperac4o mais rapida dos 
que indispensdvel afastar e re- 
duzindo ao minimo a quebra de 
eficiéncia que: as incapacidades per- 
manentes acarretam. Além disso, a 
economia proporcionada pelo auto- 
seguro s6 é desconhecida pelos que 
ainda nao o tiveram; além do co- 
nhecimento que temos de emprésa 
que passou a fazer, no sistema de 
auto-seguro. todo o seu servigo infor- 
tunistico (tratamento e indenizagées) 
e mais a assisténcia médica integral 
a todos os empregados e suas fami- 
lias, gastando menos que anterior- 
mente pagava a seguradora, temos 
que reportar-nos ao trabalho apresen- 
tado pelo relator que nos precedeu, 
Clévis Negrao Pereira, cuja demons- 
tracao foi realmente impressionante. 
De fato, a emprésa para a qual éle 
trabalha. e que foi forcada a pres- 
cindir do auto-seguro e fazer obriga- 
torimente 0 seguro numa autarquia, 
teve com isso impressionante acrés- 
cimo de despesas, ao qual correspon- 
deu acentuada diminuigio na quali- 
dade da assisténcia. Alias, nao é de 
admirar que os seguros de acidentes 
custem mais, quando subrogados: as 
Companhias Seguradoras séo empré- 
sas comerciais e precisam trabalhar 
com margem que garanta contra 
alguns riscos que se tornem mais 
dispendiosos que o previsto, além de 
ser justo que tenham lucro. que re- 
munere o capital empatado. E nem 
sera4 o fato de as Carteiras de Aci- 
dentes dos Institutos de Previdéncia 
estarem anexas a entidades assisten- 
ciais que far4 com que elas traba- 
Ihem por mero espirito humanitirio, 
nem foi éste que ditou sua cria¢ao, 


mas a necessidade de obter novas 
fontes de renda. E, quando fér con- 
cedido a tédas as autarquias desta 
ordem o monopolio que por enquan- 
to s6 possui — monopdlio ésse que, 
alias, ja esta previsto na lei. mas por 
ora teve sua concretizacio adiada — 
veremos ent4o surgirem todos os in- 
convenientes inseparaveis da falta de 
concorréncia: imposicio de precos e 
queda da qualidade dos servicgos, sem 
que se tenha para quem apelar con- 
tra os abusos que se verificarem. 
Para a Sociedade, porém, € que as 
vantagens representadas pelo auto-se- 
guro séo particularmente sensiveis: a 
Sociedade deseja, mais ainda do que 
os préprios empregadores, ver extin- 
tas as doencas profissionais (o que 
é perfeitamente exeqiiivel, embora 
entre nés ainda se mostre a realiza- 
cao longinqua) e a reducdo dos aci- 
dentes ao minimo (uma vez que, 
havendo preponderancia do contin- 
gente humano na ocorréncia déstes, 
sua completa extincao, é praticamen- 
te inatingivel). E a prevencao dos 
acidentes e das doencas profissionais 
s6 se faz com eficiéncia onde a repa- 
ra¢éo dos infortiinios esta diretamen- 
te a cargo daqueles a quem incumbe 
a profilaxia, sito ¢, dos empregado- 
res. E isso porque, como ja em tra- 
balhos anteriores demonstramos, das 
trés circunstancias que influem sébre 
as classes produtoras, levando-as a 
interessar-se pela prevencdo, sé o in- 
terésse econdmico pode exercer papel 
decisivo. De fato, os outros dois 
fatéres em causa — o humanitaris- 
mo e a imposicio legal — nado sao 
suficientes para conduzir os empre- 
gadores a organizar e principalmen- 
te a manter em funcionamento um 
servico preventivo infortunistico. Sd- 
mente o interésse econdmico consegue 
interessar verdadeiramente os empre- 
gadores nos assuntos de prevencao 
infortunistica; e essa comprovacao sé 
pode ser feita no regime do auto- 
seguro. Neste, o aumento dos en- 
cargos. seja no que diz com o tra- 
tamento, seja principalmente no que 
concerne as indenizagées, doi direta- 
mente na carne do empregador, e as 
poupancgas que se fizerem, mercé 
duma prevencio eficaz. virao desde 
logo evidenciadas no balango. No 
regime da subrogacio das obrigagées. 
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MEDICACAO ANTI-ESPASMODICO VASCULAR 


URILENE CARDIORENAL 


com RUTINA 


Salicilato duplo de teobromina e sédio 
Acetato duplo de teofilina e sédio 


Fenil-etil-malonilureia 
Excipiente q.s.p. 1 dragea 


DIURETICO. CARDIOTONICO. 
ANTI-DISPNEICO. 

Afeccées Cardio-Renais. 
NORMALIZADOR DA FRAGILIDADE 
CAPILAR. 

Rupturas vasculares na hipertensfo e 
arterioesclerose. 


URILENE PAPAVERINA 


Cloridrato de papaverina 
Teobromina — salicilato de sdédio. 
Teofilina acetato de sédio 
Fenil etil malonil-uréia 


Excipiente q.s.p. 1 dragea 


ANTI-ESPASMODICO VASCULAR 
DILATADOR DAS ARTERIAS CORONARIAS 


Aleccées agudas e crénicas das artérias 
coronarias. Fase funcional da hipertensdo. 
Afeccées das artérias periféricas (trombose 
e embolia). Angioespasmos cerebrais. 


LABORATORIOS ENILA S. A. - R. RIACHUELO, 242 - C. P. 484 « RIO 


Filial: rua Marqués de Iti, 202 — Sao Paulo 
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nado pode a empregadora interessar- 
se por um servico que lhe custa 
dinheiro, mas vai beneficia-la 
diretamente, servindo apenas para 
aumentar os lucros da seguradora. 
Verdade € que pode esta reajustar 
os prémios das apdlices, quando os 
encargos do seguro se tornarem so- 
bremaneira onerosos; mas poucas sd4o 
as emprésas seguradoras que se aba- 
lancam a fazé-lo, porque sabem que 
nao faltam concorrentes alertas, que 
se prontificaréo a renovar o seguro 
dos clientes nas bases comuns, pois 
os lucros, apesar de tudo, séo sem- 
pre compensadores. Certo é também 
que os empregadores que cuidam da 
prevencao podem pleitear por tal 
motivo tarifas especiais; interessa, 
contudo, tal concessdo, uma vez que 
basta acenar com a transferéncia do 
seguro para obter o mesmo resultado. 
Quanto ao modo de execuga’o do tra- 
tamento, no regime do auto-seguro 
generalizado a tédas as emprésas em- 
pregadoras, pequenas ou grandes, pa- 
rece a primeira vista sé ser éle 
possivel para as emprésas de vulto. 
Nada mais enganador, contudo, como 
ja demonstramos perante o II Con- 
gresso Americano de Medicina do 
Trabalho (Rio de Janeiro, 1952). 
Baseia-se nosso plano na coordenacao 
de todos os servicos assistenciais, 
atualmente espalhados: servicos mé- 
dicos de emprésa, sindicatos profis- 
sionais, tanto de empregadores (SESI, 
SESC) quanto de empregados, enti- 
dades assistenciais de socorro mutuo 
ou de caridade (oficiais, como o 
Hospital das Clinicas, os Centros de 
Saude, os Postos de Puericultura, ou 
particulares, como a Santa Casa). 
Tedos se reuniriam num s6, no sis- 
tema cooperativo, e que manteria: 


a) Ambulatorios Periféricos, que aten- 
deriam (no caso dos assalariados) 
uma fdbrica ou um grupo de fabri- 
cas vizinhas, e que estariam apare- 
Ihados para a assisténcia inicial de 
todos os casos e para a assisténcia 
integral dos casos de menor gravi- 
dade; 6) Ambulatérios e Hospitais 
de Bairro, cada um adstrito a aten- 
der supletivamente certo niimero de 
Ambulatérios Periféricos, nos casos 
de média gravidade; c) um tnico 
Hospital Central ou, onde houvesse 
necessidade, varios Hospitais Centrais 
— mas cada um adstrito entéo a uma 
especialidade — que atenderiam cos 
casos de gravidade maxima e fariam 
os tratamentos complementares. Um 
grande fichdrio Unico evitaria repe- 
tigdo de exames ou insisténcia em 
medicagdes que ja se tivessem mos- 
trado ineficazes, beneficiando assim, 
grandemente, o paciente. Quanto a 
garantia da execucao do seguro in- 
fortunistico, que nao é problema para 
as grandes emprésas (que faziam 
depoésito ou fianca bancaria, quando 
© auto-seguro era permitido), seria 
resolvido pelas pequenas pelo mesmo 
sistema cooperativo que iria custear 
© tratamento. Com tal plano seria 
possivel a extensdo do auto-seguro a 
todos os empregadores e éstes passa- 
riam a interessar-se pelo problema 
da prevencio" — todos éles e nao 
apenas uma intima minoria, como 
atualmente acontece. Désse modo, 
teriamos garantido, em futuro muito 
mais préximo do que pelos sistemas 
atuais, a solucdo completa da questéo 
dos riscos profissionais, criando para 
os trabalhadores uma seguranca e 
para o empregadores uma trangqiii- 
lidade que éles de forma alguma 
experimentam no momento presente. 


DEPARTAMENTO DE NEURO-PSIQUIATRIA 
Sessao em 13 de setembro de 1955 


Comentarios gerais sébre a cripto- 
cocose. FLORIANO PAULO DE ALMEIDA. 
— O autor analisou a evolucao dos 
conhecimentos sébre a _ criptococose 
na América do Sul, com particular 
referéncia ao Brasil. Analisou os 
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casos publicados na literatura nacio- 
nal e os inéditos, que s4o de seu co- 
nhecimento; perfazem um total de 
31 no continente sul-americano, 18 
dos quais no Brasil. Acentuou que 
a criptococose ou torulose interessa 
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ao neurologista principalmente nos 
estadios finais da moléstia, quando, 
de regra, se verifica 0 comprometi- 
mento do sistema nervoso. Teceu 
comentarios sébre varias drogas que 
tém sido usadas na terapéutica dessa 
micose, tédas com maior ou menor 
insucesso. 


Consideragées clinicas sébre a crip- 
tococose do sistema nervoso. PAULINO 
W. Lonco e Harry Branpi Diniz. — 
Os autores abordaram a criptococose 
em seus aspectos clinicos, passando 
em revista as diferentes localizagdes 
do agente patogénico no organismo 
e a sintomatologia que determina. 
Detiveram-se. em seguida, na apre- 
ciagao da criptoecocose do sistema ner- 
voso, salientando a possibilidade de 
se confundir com a meningoencefalite 
tuberculosa. Apresentaram o estudo 
de 4 casos registrados no Servico de 
Neurologia da Escola Paulista de 
Medicina. 


neurocirurgicos da cripto- 
cocose. ALOoysio MATTOS PIMENTA e 
PAULO MANGABEIRA ALBERNAZ FILHO. 
— Ao lado das formas meningiticas 
e meningoencefaliticas, aparecem as 
formas granulomatosas, que se com- 
portam como lesdes que ocupam es- 
pacgo e, messe caso, necessitando 
intervenca4o neurociruirgica. Na opi- 
nido dos autores parece, entretanto. 
que as referidas intervencdes podem 
precipitar uma reacéo meningea e 
com isto tornar precaria a evolucaio 
do caso. As vézes a operacio se 
impée, quando menos para esclareci- 
mento diagndstico entre criptococose 
e outras lesédes que ocupam espaco. 


Diagnéstico da criptococose pelo 
exame liqiiido cefalorraqueano. JoAo 
Baptista pos Reis e ANTONIO BEI. — 
Pelo exame do liquor simplesmente 
é dificil fazer-se o diagndéstico da 
entidade mdérbida; no passado, os ca- 
sos eram raros, possivelmente por nado 
se ter pensado nessa etiologia. Uma 
pesquisa rotineira do criptococo pode 
demonstra-lo facilmente nos casos po- 
sitivos. Os autores recomendaram 
examinar o esfregaco sem nenhum 
tratamento especial, assinalando a se- 
melhanca grosseira do germe com as 
hemacias; contudo. chama a atencdo 


um halo claro que circunda estas 
formagoes; além disso, quando se 
trata a lamina pelo Acido acético, nao 
ha hemdlise, como acontece com as 
hemacias. Em seguida, os autores 
propuseram a coloracgéo pelo método 
de Gram e Ziehl exibindo também 
dispositivos dos preparados com éste 
processo de coloracéo. Nos casos de 
suspeita, recorre-se ao método da tin- 
ta da China, que dara coloragées 
muito elegantes, conforme demonstra- 
ram em diapositivos. Finalmente, re- 
comendaram a cultura em meio de 
Sabouraud, para isolamento das cold- 
nias e confirmacgéo do diagnéstico. 
Apresentaram um grafico com exa- 
mes de liquor de 5 pacientes, onde 
se podia ver uma citologia flutuante, 
com valores baixos e elevados, sem- 
pre com predominancia de linfécitos, 
taxa de proteinas elevada e baixa dos 
cloretos e da glicose. 


Lesées do sistema nervoso central 
na torulose. MOACyR DE FReITaAs AMo- 
RIM e Mario E. A. PAsQuaLuccit. — 
Os autores acentuaram que nado iam 
apresentar ainda um estudo neuropa- 
tolégico do caso que examinaram, 
mas apenas as lesées principais até 
agora encontradas, procurando inter- 
pretar ésses achados ésses achados 
andtomo-patolégicos. deduzindo as 
possiveis conclusées andtomo-clinicas. 
Com o auxilio de diapositivos colo- 
ridos de macro e microfotografias, 
passaram a descrever primeiramente 
as lesOes viscerais encontradas: estas 
eram caracterizadas por lesées da base 
do direito, diafragma, figado 
e rim direito, as quais eram unidas 
por extensas aderéncias e por uma 
fistulizacado através do diafragma. Na 
loja renal direita havia grande massa 
tumoriforme do tamanho de uma 
laranja, aderente ao figado. diafragma 
e rim direito. Cortada a tumoracado, 
esta apresentava superficie branco- 
amarelada, de arquitetura esponjosa, 
com cavidades ou lojas irregulares 
contendo substancia gelatinosa; seu 
aspecto simulava o de um carcinoma 
gelatinoso; ela infiltrava em cima a 
face inferior do figado, em baixo o 
polo superior do rim direito. No 
encéfalo, as meninges eram turvas, e 
levemente espessadas, principalmente 
na base. Acima do quiasma éptico 
viam-se areas de aspecto gelatinoso, 
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turvo, esbranquicado. As macrofoto- 
grafias coloridas de cortes frontais do 
cérebro demonstravam a presenca de 
cavidades ou poros, por vézes apa- 
rentando um aspecto esponjoso, carac- 
teristico, principalmente ao nivel do 
cértex cerebral, mais no lobo frontal, 
e no putamen e nucleo caudado. A 
substancia branca do centro semioval, 
capsula interna, globo palido, tala- 
mo, niicleo amigdaliano, locus niger 
e nicleo rubro, nao apresentavam 
les6es apreciaveis macroscopicamente. 
As microfotografias coloridas mostra- 
vam intensa leptomeningite, com nu- 
merosos histidécitos, linfécitos e célu- 
las gigantes, entre amontoados de 
criptococos Os gigantécitos apresen- 
tavam aspectos bizarros; na maioria 
eram do tipo Langhans, outros de 
tipo corpo estranho e outros ainda 
apresentavam aspecto xantomatoso. 
havia neutréfilos nem eosindéfi- 
los em numero apreciavel. Em alguns 
trechos notavam-se, na espessura do 
tecido de granulacaéo descrito, areas 
de necrose de caseificac’o, principal- 
mente entre os amontoados de téru- 


Sessao em 5 de 


Angiografia vértebro-basilar retré- 
grada. José Zacwis. — Foram apre- 
sentados 2 casos de angiografia do 
sistema vértebro-basilar que ocorreu 
inadvertivamente quando o autor pre- 
tendia fazer a angiografia cerebral 
injetando o contraste na cardétida 
primitiva do lado direito. As radio- 
grafias mostravam claramente um 
segmento da carétida abaixo do pon- 
to de penetracéo da agulha e todo 
o sistema vértebro-basilar, Segundo 
a opiniéo do autor, o contraste inje- 
tado na carétida foi projetado, con- 
tra a corrente, até a subclavia e dai 
para a vertebral. E evidente que, 
para que a substancia radiopaca se- 
guisse o mencionado trajeto, era 
necessario que a carétida estivesse 
ocluida acima do ponto de penetracao 
da agulha. Discutindo as causas e 
mecanismos de ocluséo vascular, o 
autor julga tratar-se, em ambos os 
casos, de obstrucéo devida a uma 


las. No tecido nervoso circunvizinho, 
que formava a parede das cavidades, 
chamava a atencao sobretudo a au- 
séncia de lesdes inflamatérias reacio- 
nais. Mesmo em _ preparados por 
m todes comuns, ja se notava ausén- 
cia de mobilizagio da micrdéglia, pois 
havia afluxo maior de nicleos 
em torno dos poros, bem como nado 
havia aumento dos elementos da ma- 
cro e da oligodendréglia. Técnica; 
os métodos empregados foram os cor- 
tes por congelacio e inclusio em 
parafina; coloracao pela hematoxili- 
na-eosina, Sudan III, Mallory-Masson, 
van Gieson, Schiff ao acido per-iddico, 
Gram para cortes, impregnacdo argén- 
tica para fibras reticulares de Per- 
drau, azul de toluidina. Todos ésses 
métodos se revelaram titeis para o 
estudo e exame das lesdes criptocd- 
cicas. Quanto a coloracio mais espe- 
cifica dos criptococos, é6timos resulta- 
dos foram cbtidos com os métodos 
de Gram, Shiff, azul de toluidina 
(metacromasia da cApsula) e com a 
impregnacéo metalica pelo método 
de Perdrau. 


outubro de 1955 
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valvula artificial constituida por par- 
te da intima do vaso, como no caso 
descrito por Sirois e col. (J. Neuro- 
surg., janeiro 1954). 


Persisténcia da anastomose caréti- 
da-basilar. A propésito de um caso 
revelado pela angiografia cerebral. 
José Zacuis. — Trata-se do registro 
de mais um caso de anastomose entre 
a carétida interna e o tronco basilar, 
resultante da involucéo da arté- 
ria trigeminal primitiva. Dos 22 ca- 
sos publicados, 14 exemplares foram 
encontrados em autdépsias; os 8 res- 
tantes — entre os quais esta incluido 
o do autor — mais recentes, consti- 
tuem achados angiograficos. Fazendo 
exploragdes angiograficas de ambos os 
sistemas carotideos e do _ sistema 
vértebro-basilar, o autor pédde de- 
monstrar que a referida anomalia 
anatémica acarreta modificagdes na 
hemodinamica intracraniana. 
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Indiferenga congénita, generaliza- 
da, dor. OsvaLpo Freitas JULIAO 
e Witson Brottc. — Os autores rela- 
taram a observagio de um menino 
com $ anos e meio de idade, que 
apresentava, como wtnica manifesta- 
cao anormal, indiferencga generaliza- 
da a dor, notada desde os primeiros 
meses de vida. A propdésito do caso, 
os autores fizeram revisio do assunto. 


Malformagées occipito-cervicais. A 
propésito de 20 novos casos. Ho- 
RAcIO M. CANELAS, José Zaciis, Ro- 
LANDO A. TENUTO e OsvALDO RICCIARDI 
Cruz. — Os autores salientaram a 
importancia das malformacées occipi- 
to-cervicais na determinacao de varia- 
dos quadros neurolégicos. A 
entre os conceitos de platibasia e 
impressdo basilar foi realcada. Par- 
ticular referéncia foi feita aos tra- 
tamentos cirtirgico e ortopédico e 
seus resultados. Os autores discorre- 
ram sdbre o diagndéstico clinico e, a 
propésito da caracterizacéo radioldégi- 
ca, discutiram o valor dos _ indices 
preconizados por varios autores e a 
utilidade das radiografias contrasta- 
das (perimielografia e iodoventriculo- 
grafia). 

Foram relatados 12 casos de in- 
discutivel impressdo basilar, 7 de mo- 
derada invaginacéo do basioccipital e 
um de provavel “manifestagéo da 


vértebra occipital”; em 9 casos coe- 
xistia occipitalizagio do atlas e, em 
4, sindrome de Klippel-Feil; outras 
malformacées também se .associavam 
(raquisquise, cifoscoliose cervical). Fo- 
ram feitos comentarios sébre a sinto- 
matologia neurolégica, que simulou 
os mais variados quadros clinicos, 
destacando-se as les6es de nervos cra- 
nianos, as sindromes de les4o das vias 
piramidais, sensitivas e cerebelares, 
de esclerose lateral amiotréfica e de 
siringomielia. O exame do liqiiido 
cefalorraqueano, realizado em 18 ca- 
sos, revelou-se anormal em 5. A pro- 
posito dos aspectos radioldégicos, foi 
salientada a predominancia do afas- 
tamento entre a ponta da apofise 
odentéide e a linha de Fischgold e 
Metzger relativamente a distancia 
daquela a linha de Chamberlain; nao 
houve correlacdo estatisticamente sig- 
nificante entre ambas, o que, entre- 
tanto, nao invalida qualquer dos 
indices mas apenas destaca a neces- 
sidade de serem utilizados em con- 
junto e avaliados 4 luz das manifes- 
tagdes clinicas. se demonstrou 
correlacao clinico-radiolégica estatisti- 
camente significante; contudo, a asso- 
ciagao de occipitalizagao do atlas 
preponderou nitidamente nos casos 
de grave sintomatologia clinica. Os 
resultados obtidos pelo tratamento 
cirurgico em 3 casos foram objeto de 
comentarios particularizados. 


Sessao em 7 de novembro de 1955 


Eletrencefalografia no diagnéstico 
dos hematomas durais. ELiova Zu- 
KERMAN, PAULO MANGABEIRA ALBERNAZ 
Fitno e Rosa HELENA Lonco. — Em 
revisio da literatura, os autores ob- 
servaram relativa unanimidade de 
pontos de vista na verificagio da 
existéncia de ondas e de depressao 
do ritmo de base no tracado eletren- 
cefalografico dos pacientes portadores 
de hematoma dura. Os trabalhos a 
respeito do assunto, a partir de 1940, 
s4o relativamente numerosos, mas a 
cusuistica que apresentam é, na maio- 
ria das vézes, muito reduzida. Essa 
concordancia de pontos de vista em 
relac4o aos tipos de alteragdes no EEG 
désses casos. correspondida por 
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uma concordancia na_ interpretacgéo 
fisiopatolégica dos mesmos, principal- 
mente da génese do fenédmeno “de- 
pressio de ritmos”. Também se assi- 
nalam os mesmos tipos de alteracdes, 
tanto em pacientes portadores de 
hematoma dural, como nos traumati- 
zados sem hematoma. Os autores 
selecionaram 43 pacientes traumatiza- 
dos do cranio, bem observados clini- 
camente e com boa anamnese em 
relac4o 4 sucesséo dos sintomas, assim 
como os exames necessdrics para se 
poder afirmar a existéncia ou nao de 
hematoma. Os exames radiolégicos 
contrastados (arteriografia, pneumen- 
cefalografia e ventriculografia), assim 
como a _ verificagio do hematoma, 
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quando presente, entraram no traba- 
lho simplesmente como elementos in- 
dicativos da existéncia de hematoma, 
da sua localizagio e da quantidade 
de sangue que pdde ser retirado. 
Esses pacientes foram submetidos a 
exame eletrencefalografico detalhado, 
antes de qualquer cutro exame radio- 
légico ou manipulacao cirtirgica. Dos 
43 pacientes, 22 foram comprovada- 
mente portadores de hematoma e 21, 
portadores de sindrome traumatica 
sem hematoma. Os resultados de uns 
e de outros foram comparados sepa- 
radamente com os dados fornecidos 
pelos demais exames citados e ana- 
lisados em observagées individuais e 
em quadros gerais. Déste estudo 
critico, no qual procuraram princi- 
palmente valorizar cada um dos ele- 
mentos fornecidos pelo EEG ao diag- 
néstico clinico do hematoma subdu- 
ral, assim como o auxilio que ésses 
elementos podem fornecer ao neuro- 
cirurgido, os autores concluiram que: 
1) a depressio do ritmo de base, e 
particularmente a depressio em drea 
cortical restrita, foi o sinal eletren- 
cefalografico mais de acérdo com a 
presenca e a localizagéo do hemato- 
ma; 2) a presenca dessas depressio 
mais freqiientemente nos casos de 
hematoma que nos de nao hema- 
toma, numa proporcio de 31 em 
traumatizados de cranio, lhe confere 
maior valor na suspeita diagndstica 
de hematoma; 3) entretanto, a possi- 
bilidade de existéncia de depressio 
da atividade elétrica cerebral de 
base, assim como de ondas 8, tanto 
em casos de traumatizados como he- 
matoma, como nos sem hematoma, 
mostra que os sinais fornecidos pelo 
EEG nao sido definitivamente signi- 
ficativos por si, mas devem ser ajui- 
zados em conjunto com os demais 
elementos da clinica; 4) pela sua 
inocuidade, tornando possivel sua 
execucéo em quaisquer condigées do 
paciente, o EEG é€ um método de 
diagnéstico auxiliar de alto valor 
para o clinico e o neurocirurgido, 
para éste, indica, no minimo, o lado 
em que deve ser feita a exploracaio 
simiolégica (arteriografia ou puncio). 


Compressées medulares provocadas 
por mielomas vertebrais. _ADHERBAL 
Totosa, Horacio M. CAnetas, Ro- 


LANDO A. TENUTO e OsvALDO RICCIARDI 
Cruz. — Os autores apresentaram 4 
casos de mieloma vertebral, com inva- 
sao do espaco epidural, provocando 
compressio medular ou radiculo-me- 
dular. Em um caso havia les6es em 
varios ossos, noutro foi verificada 
apenas ostedlise costal, além da lesdo 
vertebral e nos demais_tratava-se, 
provavelmente, de formas solitdrias. 
A lesdo se localizou entre e Ty, 
nos 4 casos. Em nenhum déles se 
verificou invasio do espaco subdural. 
Em 3 casos a sintomatologia era 
representada por paraflegia crural 
sensitivo-motora; em | caso prevale- 
ciam sintomas radiculalgicos. 

Dos exames complementares. desta- 
caram-se: presenca de proteinuria de 
Bence-Jones e anormalidade do mie- 
lograma s6 verificadas no caso de 
mielomatose generalizada; neste caso 
foram observadas também redugao da 
colesterolemia, hiperuricemia e posi- 
tividade de algumas provas de funcdo 
hepatica; a eletroforese das proteinas 
plasmaticas, efetuada apenas no caso 
4, revelou diminuiciéo da albumina 
e aumento das globulinas gq, e @; 
o exame do liqiiido cefalorraqueano, 
por puncao lombar, revelou sempre a 
sindrome de compressio medular; o 
bloqueio do canal raqueano e seu 
nivel foram comprovados por peri- 
mielografia, que confirmou os ele- 
mentos clinicos de localizacéo, sendo, 
entretanto, sugestiva de tumor intra- 
medular em um caso. 

O tratamento consistiu em laminec- 
tomia, com extirpacao do tecido tu- 
moral peridural, seguida de radiote- 
rapia em altas doses. Os resultads 
obtidos foram altamente satisfatérios 
em $3 casos, porém, o paciente com 
mielomatose multipla nao se bene- 
ficiou, vindo a falecer um ano apdés 
a operacao. 


Critococose do sistema nervoso cen- 
tral. Registro de um caso. ADHERBAL 
A. SPINA-FRANCA e CARLOS DA 
Sitva Lacaz. — Apresentacdo de caso 
de paciente branco, de 29 anos, com 
historia de cefaléia e raquialgia, cujo 
exame neuroldégico evidenciou quadro 
de irritagio meningea em virtude do 
qual foi submetido a exame do li- 
qiiido cefalorraquidiano. Este de.nons- 
trou a presenca de Cryptococcus neo- 
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formans no exame direto, achado 
comprovado pelo estudo da cultura 
em meio de Sabouraud. Em vista 
désse achado foi internado na enfer- 
maria de Clinica Neurolédgica do 
Hospital das Clinicas da Faculdade 
de Medicina da Universidade de Sao 
Paulo e submetido a sulfamidoterapia 
macica, 3 meses apés o inicio da mo- 
léstia. A terapéutica preveniu 


evolugéo rapida e fatal, com sinais 
de comprometimento encefalico difu- 
so e de hiper-tensiéo intracraniana, a 
qual desencadeou a morte. O exame 
necroscépico confirmou o diagndéstico 
estabelecido em vida e demonstrou 
comprometimento pulmonar extenso, 
que nao féra evidenciado no exame 
clinico e radiolégico do térax efetua- 
do por ocasido da internacio. 


Sociedade Médica Sao Lucas 
Sessao de 5 de abril de 1954 


Sensibilizagao ao fator sangiiineo 
Kell por transfusao de sangue: ter- 
ceiro caso observado em nosso meio. 
Drs. F. OTTENSOOSER e ADEMAR ALBA- 
no Russt. — Os autores apresentam 
o caso de um paciente hemofilico. 
B, Rh 1/Rh 1, Hell negativo que 
apés um numero n4o exatamente de- 
terminavel de transfusdes e de doa- 
dores, sensibilizou-se no decorrer de 
22 anos ao fator Kell, apresentando 
apés uma transfusio de sangue B, 
Rh positivo. Kell positivo, uma rea- 
cao hemolitica de média intensidade, 
atribuivel aquele fator, e que evol- 
veu clinicamente, de modo satisfaté- 
rio. Chamam a atencgao para o fato, 
de todos os casos de isioimunisacdo 
ocorridos em nosso meio (4) foram 
em pacientes do grupo B, nfo jul- 
gando ésse achado apenas mera coin- 
cidéncia. Nos trés casos observados 
em Sao Paudo, a prova cruzada, em 
lamina, evidenciava a incompatibili- 
dade doador receptor, donde a sua 
realizacéo. sistematica necessdria. Co- 
mentarios — Comentando o trabalho 
o dr. Eurico Branco Ribeiro exaltou 
o valor da prova cruzada. 


O dr. Milton César Ribeiro per- 
guntou qual a conduta nas transfu- 
sdes, no caso de positiva de 
sensibilizagao do fator Kell. 

O dr. Paulo G. Bressan perguntou 
se a sensibilizagdéo desapareceu no 
decorrer do tempo. 

O dr. Ademar Albano Russi res- 
pondeu, dizendo que a prova cruza- 
da é de grande valor e ha necessidade 
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de muita cautela na escolha do san- 
gue a transfundir, devendo-se regeitar 
© que fér capaz de provocar reacio. 
Acrescentou que uma vez instalada 
a sensibilizagéo ao fator Kell, ela nao 
mais desaparece. 


Protologia e Clinica. Dr. MILTon 
César Ripemo. — O A. tratou das 
relagdes entre a patologia e a clinica. 
O A. referiu-se 4 necessidade do 
exame proctolégico como elemento 
subsidiario de importancia no escla- 
recimento de quadros clinicos, cuja 
orientagéo diagndéstica nao podera 
receber melhor contribuigéo quer do 
laboratério, quer do gabinete radio- 
légico. 

Estuda detalhadamente casos clini- 
cos em que a queixa de acidente 
desentérico com exoneracées de muco- 
sangue sera esclarecido definitivamen- 
te com um exame patoldgico, o qual, 
as vézes, podera dar o diagndstico, 
até etiolégico. Refere-se a impor- 
tancia da raspagem das visceras retais 
ou sigmoidianas e pesquisa direta da 
E. histolitica. 


Faz o estudo diferencial das perdas 
sanguineas, quer nos acidentes disen- 
téricos-muco-sangue quer como san- 
gue vivo ou de mistura com as fezes. 
Acrescenta que se deve dar grande 
importancia as referéncias de sangue 
em codgulos, isolado ou de mistura 
com fézes, exigindo pesquisa cuida- 
dosa no sentido de afastar um cancer 
de reto ou sigmoide, quando em 
adulto, ou na procura de polipos 
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solitarios — adenomatosos — nas 
criangas. Nao se deve considerar as 
perdas sangiiineas sempre como con- 
seqiiéncia de hemorragias hemorroi- 
darias, pois as hemorroidas sem- 
pre se manifestam com perdas de 
sangue vivo, vermelho liqiiido, man- 
chando o papel ou eliminando em 
pingos. 

Refere-se a varios casos de achados 
de tumores — malignos ou benignos 
— no reto e sigmoide, cuja presenca 
havia passado desapercebida em mais 
de um estudo radiolégico por enema 
opaco. Varias outras etiologias para 
esclarecer as queixas proctoldgicas 
diretas com manifestagdes de sangue 
nas fezes podem ser lembrados — lin- 
fogranulomatose retal — diverticulos 
do sigmoide ou colon etc. 

Referiu-se a utilidade da proctolo- 
gia na pesquisa de ovos de Esquis- 
tossoma em material de biopsia de 
mucosa retal. Esclarece que é de 
opinido que nenhum aspecto endos- 
cépico podera orientar o especialista 
no sentido de suspeitar de se tratar 
de um esquistossomético ou ou nio. 
Nao ha aspecto caracteristico da es- 
quistossomiase no estudo endoscépico, 
podendo haver desde mucosa normal 
com numerosos ovos de esquistosso- 
mas, verificaveis pela biopsia, até a 


Associagao Paulista de Medicina. 
Departamento de Anestesiologia, ses- 
sao de 30 de abril de 1956, ordem do 
dia: 1) Dr Cantido de Moura Campos 
Filho — Preparo do paciente para a 
cirurgia cardio-vascular; 2) Dr Jesus 
Pan Chacon — Bloqueio do gdnglio 
estrelado Fisiopatologia-técnica 


Departamento de Cancerologia, ses- 
sao de 13 de abril de 1956, ordem 
do dia: Discussio em panel: 1) In- 
dicagées da gastrectomia total ou sub- 
total no tratamento do cdncer gdstri- 
co — Dr Jorge Marsellac (convidado) 
— Rio de Janeiro; 2) O problema 
dos esvasiamentos ganglionares na 
gastrectomia por cancer gdstrico — 
Prof Henrique Mélega; 3) O proble- 
ma da reconstituigéo do trdnsito apdés 


Outras Sociedades 


processos ulcerativos (2 em sua expe- 
riéncia), polipos solitarios, congest6es 
mais ou menos intensas, etc. 


Comentdrios — O dr. Adalberto 
Leite Ferraz, comparando o exame 
radiolégico do colon e reto concorda 
com o dr. Milton César Ribeiro e 
afirmou que o exame proctolégico é 
superior ao exame radiolégico, em 
muitos casos. 

O dr. Ademar Albano Russi, co- 
mentando uma observacgaéo de hemor- 
ragia intestinal sem causa justificada, 
acredita que a clinica geral pode vir 
em socorro da proctologia, afim de 
elucidar o diagndéstico eitolégico, po- 
dendo uma discrasia ser invocada 
como causa. 


O dr. Eurico Branco Ribeiro cha- 
ma a atenc4o para a freqiiéncia dos 
polipos e sarcomas como causa de 
hemorragias retais mas criancas e 
lembra que a hipertensdo pode deter- 
minar hemorragias intestinais. 

O dr. Silvio Costa Boock referiu-se 
aos cuidados que se devem empregar 
para a pesquisa de amebas no ma- 
terial enviado para analise. 

Finalmente o dr. Milton César 
Ribeiro agradeceu aos colegas a aten- 
¢4o dispensada ao seu trabalho 


gastrectomia por cancer gdstrico — 
Prof Eurico da Silva Bastos 


Departamento de Cirurgia, sessio 
de 11 de abril de 1956, ordem do 
dia: 1) Drs Mario Ramos de Oliveira. 
Pedro de Alcantara Vicente de Aze- 
vedo, Paulo D. Branco e William 
Callia — Fistula pré auricular; 2) Dr. 
David Rosenberg — Anastome porto 
cava, ligadura da artéria esplénica e 
esplenectomia no tratamento da hi- 
pertensdo portal; 3) Dr. Paulo de 
Castro Correia — Lipoma recidivan- 
te do assoalho da béca; 4) Drs. Fer- 
nando Gentil, Isidoro Dreicon e 
Humberto Torloni — Compressa ci- 
ruirgica encontrada na luz do ileo 
intervengéo abdominal extra 
intestinal. Formagdéo de um pseudo 
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tumor abdominal determinado sinto- 
mas de sub-oclusdo intestinal. 


Departamento de Dermatologia e 
Sifilografia, sessio de 11 de Abril de 
1956, ordem do dia: 1) Prof. Carlos 
da Silva Lacaz, Drs. Gildo Negro e 
Hypolito Bolognani Filho — Agdéo do 
“Nystalin” na blastomicose sul-ame- 
ricana. 2) Prof. Carlos da Silva La- 
caz — Agdo “in vitro” do dcido para- 
amino-salicilico (P. A. §.) sébre o 
Paracoccidio ides Brasiliensis”; 3) Dr. 
Benjamin Zilberberg — Estudo critico 
a luz da investigagaéo atual, das pre- 
tensas formas de passagem nas afec- 
¢6es bolhosas; 4) Dr. Benjamin Zil- 
berberg — Um caso de leishmatose 
oriental. Forma infiltrativa em placas. 


Departamento de Ginecologia e 
Obstetricia, sessio de 30 de abril de 
1956, ordem do dia: 1) Dr. Victor 
Spina — Inversio do mamilo cinir- 
gico — Contribuigdo para o tratamen- 
to; 2) Drs. Arnaldo Dellivenneri e 
Caetano Giordano — Prenhez ova- 
riana. 


Departamento de Hematologia e 
Hemoterapia, sessio de 11 de abril 
de 1956, ordem do dia: 1) Dr. 
Oswaldo Mellone — Doenga hemoli- 
tica por incompatibilidade ABO — 
atingindo um dos recém-nascidos de 
parto gemelar; 2) Drs. Luiz Gonzaga 
Murat e Osiris Magalhaes de Almeida 
— Hematuria na Hemofilia. 


Departamento de Higiene e Medi- 
cina Tropical, sessio de 3 de abril 
de 1956, ordem do dia: 1) Home- 
nagem @ meméria do Prof. Henrique 
Aragéo — Dados biogrdficos pelo Prof. 
S. B. Pesséa; 2) Dr. Renato Robert 
Corréa — Sébre uma amostra de 
“Australorbis glabratus” de Maced, 
Estado de Alagéas; 3) Drs. Victor 
Nussenzweig e Ruth Sonnlag Nussen- 
zweig — Primeiras observagées sébre 
a reagdo de fixagaéo do complemento. 
em leishmaniose visceral, com anti- 
geno extraido de bacilo da tuber- 
culose; 4) Drs. J. P. Freire. O. Spa- 
randio e G. Riedel — Estudo sdbre 
as atividades de contréle de géneros 
alimentares em satide publica. 


Departamento de Medicina, sesséo 
de 19 de abril de 1956, ordem do 
dia: 1) Drs. Silvio Borges e Kentaro 
Takaoka — Modélo cardiaco artificial 


— Ensdios iniciais e apresentagdo do 
aparelho; 2) Drs. Horacio M. Cane- 
nas, Dorina Reichardt Eppes, E. C. 
Figueiredo Ferraz e Joao Teixeira 
Pinto — Neuropatia diabética; 3) 
Drs. Julio Groce, Gastéo Pacheco e 
Ernesto Mendes — Asma brénquica 
produzida pela “Fanil-butozona”; 4) 
Drs. Wilson Cossermelli, Celeste Fava 
Neto e Sergio diogo Giannini — 
Provas seroldgicas na avaliagéo da 
atividade da artrite reumatdide. — 
Reagado das proteinas séricas com um 
sal quaterndrio de amoneo “Octab”. 


Departamento de Medicina, sessio 
extraordinaria de 27 de abril de 1956, 
ordem do dia: Tema “Reumatismo”. 
1) Estado atual do problema — Prof. 
Luiz V. Décourt; 2) Febre rewmd- 
tica Dr. Horacio Kneese de Mello; 
3) Artrite reumatédide — Dr. Gil 
Spilborgs; 4) Reumatismos vertebrais 
— Dr. Paulo Canton. 


Departamento de Medicina do Tra- 
balho. sessio conjunta com o Depar- 
tamento de Radiologia e Eletricidade 
Médica — em 26 de abril de 1956, 
ordem do dia: “Efeitos patolégicos 
das irradiagées”. 1) Dr. Tede Eston 
(do Laboratério de Radicisétopos da 
Universidade de Sado Paulo) — Pato- 
genia; 2) Dr. Waldomiro de Oliveira 
(diretor aposentado do Departamento 
de Higiene e Seguranca do Trabalho 
do Estado) — Profilaxia e terapéutica. 


Departamento de Neuro-Psiquia- 
tria, sessio de 5 de abril de 1956. 
ordem do dia: 1) Drs. Waldemar 
Cardoso, Silvio Augusto Alves Barbo- 
sa, Stanislau Krynski e Gecel Luzer 
Szterling — Contribuigdéo para o es- 
tudo da paralisia geral juvenil. Con- 
sideragdes gerais e resultados tera- 
péuticos sdébre 45 casos; 2) Dr. J. 
Lamartine de Assis — Perfiria aguda 
intermitente. A  propdésito de um 
caso. 


Departamento de Otorrinolaringo- 
logia, sessio de 17 de abril de 1956, 
ordem do dia: 1) Drs. Jorge Fair- 
banks Barbosi — Estudo clinico do 
cancer da aboboda palatinas 2) Dr. 
Silvio Marone — Acufenos — Estudo 


etid-patogénico. 

Departamento de Proctologia, sessao 
de 6 de abril de 1956, ordem do 
dia: Tema “Linfogranulomatose Ni. 
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colas e Favre”. 1) Aspectos sorold- 
gicos — Dr. Celeste Fave Neto; 2) 
Tratamento — Dr. Oscar Simonsen; 
3) Comentarios — Dr. Raul Ribeiro 
da Silva. 


Departamento de Radiologia e Ele- 
tricidade Médica. sessio em 23 de 
abril de 1956. conjunta com a So- 
ciedade Paulista de Reumatologia e 
Departamento de Ortopedia e Trau- 
matologia, sendo éste ultimo em 
carater extraordindrio. Simpdsio 
bre: “Ombro Doloroso”. 1) Prof. 
Luiz V. Decourt — Aspecto clinico; 
2) Dr. José Maria Cabelo Campos — 
Aspecto radiolégico; 3) Dr. Luiz 
Augusto Wertheimer — Aspecto orto- 
pédico; 4) Dr. Castor Jordao Cobra 
— Aspecto reumatildgico; 5) Dr. M. 
O. Roxo Nobre — Aspecto radioterd- 
pico; 6) Dr. Roberto Talliberti — 
Aspecto fisioterapico. 


Departamento de Tisiologia e Mo- 
léstias Pulmonares, sessio de 24 de 
abril de 1956, em conjunto com os 
Departamentos de Pediatria e de 
Ginecologia e Obstetricia e do Centro 
de Estudos da Divisio de Tuberculo- 
se do Estado de Sao Paulo. ‘O 
estado atual da vacinacio pelo B. 
C. G. na luta contra a tuberculose” 
— Simpésio sob a orientacg’o do Prof. 
Arlindo de Assis, especialmente con- 
vidado. 


Departamento de Urologia, sessao 
de 25 de abril de 1956, ordem do 
dia. 1) Dr. André Peggion — Consi- 
deragées sébre um caso de pielone- 
frite calculosa e abcesso perinefritico. 
2) Prof. Geraldo Campos Freire — A 
nossa experiéncia com a prostatecto- 
mia transversal com fechamento ime- 
diato da _ bexiga; 3) Dr. Danilo 
Tavares Guerreiro — Obstrugéo do 
colo vesical e calculose apds prosta- 
tectomia retro-polvica. 


Asociacao Paulista de Moléstias Pul- 
monares. Sessio de 17 de abril de 
7956 ordem do dia. Aneurismas da 
aorta toracica — Prof. Mario Degni. 


Centro de Estudos Franco da Rocha. 
sessio de 25 de abril de 1956, ordem 
do dia. 1) Leitura da ata da reuniao 
anterior; 2) Leitwra do expediente; 
3) Eleigdo da Comisséo Julgadora para 
o Prémio “Fausto Guerner” para 


1956; 4) Assomato-agnosia. Conside- 
racdes e apresentacdo de um caso — 
Drs. Benedito A. Sanpaio e Carlos 
Sacramento. 


Centro de Estudos da Maternidade 
Modélo. Sessio de 25 de abril de 
1956, ordem do dia: Hepatite e 
gravidés e Epilepsia e gravidés. 


Centro de Estudos de Oftalmologia. 
sessio de 3 de abril de 1956, ordem 
do dia: 1) Desenvolvimento dos re- 
flexos oculrares. Visio monocular e 
binocular — Dr. Rubens Belfort 
Mattos; 2) Glaucoma congenito — Dr. 
Renato de Toledo; 3) Cooperagéo 
sensorial — Dr. Rubens _ Belfort 
Mattos. 


Sessio de 9 de abril de 1956, 
ordem do dia: 1) Leitura do rela- 
idrio da Clinica de Glaucoma; 2) 
Obstdculos aos reflexos de fixagdo — 
Dr. Rubens Belfort Mattos; 3) Glau- 
coma secunddrio — Dr. Renato de 
Toledo. 


Sessio de 24 de abril de 1956, 
ordem do dia: 1) Esquiascopia e 
refinamento da sua técnica — Dr. José 
Belmiro Moreira; 2) Deficiéncia de 
convergéncia — diagndéstico e trata- 
mento — Dr. Paulo Bei. 


Hospital Juqueri. Sessio de 7 de 
abril de 1956, ordem do dia: 1) 
Esteatose hepatica e uronegrose puru- 
lenta (Edema cerebral); 2) Tuber- 
culose pulmonar e caquexia; Cc) Pneu- 
monia lobar; 4) Broncopneumonia — 
Exposicao clinica a cargo dos drs. 
Jorge Cozzolino, Stanislau Krinsky, 
Jaime Gongalves e Joao Gabriel. 


Instituto Central do Hospital A. C. 
Camargo. Sessio de 26 de abril de 
1956, ordem do dia: 1) Um caso 
de tumér ulcerado na regido jugu- 
lar — parte clinica — Prof. José 
Ramos Jr. e anatomo-patilégica — dr. 
Humberto Torloni. 


Manicémio Judicidrio. Sessio de 
6 de abril de 1956, ordem do dia: 
1) Furto. Debilidade mental e epi- 
laptico — dr. Ernesto Fessel; 2) 
Duplo homicidio praticado por esqui- 
zofrénico — Dr. Juliao Vaquero Ro- 
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drigues; 3) Crime de agressdo. Exa- 
me mental negativo — dr. Paulo 
Fraletti. 


Sessio de 27 de abril de 1956, 
ordem do dia: 1)Ferimentos graves. 
Psicoses degenerativa de Kleis — dr. 
Juliao Vaquero Rodrigues; 2) Furto. 
Reagdo carcerarii. Diagndéstico a es- 
clarecer — dr. Wilson de Souza Car- 
valho; 3) Furto. Psicose esquizofré- 
nica em débil mental — Dr. Ernani 
Borges Carneiro. 


Sociedade de Bilogia de Sao Paulo. 
sessao de 10 de abril de 1956, ordem 
do dia: 1) Posse da diretoria eleita 
para o ano de 1956; 2) Adolfo 
Rothschild e M. Rocha e Silva — 
Efeito da baixa temperatura na libe- 
ragdo da histamina por anafilatozina 
composto DRRJ e meio hipotdnico; 3) 
S. T. Beraldo, W. Feldberg e S. Hil- 
ton — Eliminagéo pela urina do 
fator que forma a substdncia “U”; 
4) A. Brunner Jr. A. Vallejo-Freire 
e P. Souza Santos — Microscopia 
eletrénica de cortes finos de reticulo- 
citos, 


Sociedade Médica Sao Lucas. Ses- 
sao de 27 de Abril de 1956, ordem 
do dia: 1) Moléstia de Paget, Dr. 
Euclides Tiossi; 2) Cdncer gdstrico 
de um comedor de sabéo — Dr. Emil 
Elias Sader; 3) A cirurgia na Europa 
— Dr. Manuel Sanchez. 


Sociedade de Medicina Legal e 
Criminologia. Sessio de 27 de abril 
de 1956, ordem do dia: 1) Profs. 
Flamino Favero e Arnaldo Amado 
Ferreira — Interessante caso de 
exclusdo de paternidade; 2) Profs. 
Flamino Favero, Arnaldo Amado Fer- 
reira e J. Vieira Filho — Sdébre dois 
casos raros de investigagdo de pa- 
ternidade; 3) Dr. J. Rodrigues de 
Mareje — a legitima defesa. 


Sociedade Paulista de Histéria de 
Medicina. Sessio de 30 de abril de 
1956, ordem do dia: 1) O mais antigo 
documento médico — Prof. Carlos 
H. Robertson Liberalli; 2) A Escola 
de Salerno e a sua importdncia na 
Medicina ocidental — Prof. Arnaldo 
Amado Ferreira. 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


Sumario dos ultimos ntimeros 


Caderno de Terapéutica Labor. 
Vol. Ill, n® 4, 1956. Emergéncias 
alérgicas. 1. Tratamento do “status 
asthmaticus — Dr. J. B. Greco; Tra 
tamento das riquetsioses — Dr. Jodo 
Alves Meira: Cancer do pulmio — 
Dr. José Rosemberg; Gastroenterclo- 
gia — Dr. José Fernandes Pontes; 
Ginecologia e Obstetricia — Dr. Franz 
Miiller; Hematologia — Dr. Michel 
Abu Jamra; Neurologia — Dr. Ro- 
berto Melaragno Filho; Oftalmologia 
— Dr. Paulo Braga Magalhaes; Otor- 
rinolaringologia — Dr. Antonio Cor- 
réa; Psiquiatria — Dr. Thomaz Collet 
e Silva; Urologia — Dr. Eduardo da 
Costa Manso. 


Boletim de Higiéne Mental. Ano 
XIII, n° 136, novembro de 1955. O 
exercicio da psicanalise nos Estados 
Unidos da América do Norte e no 


Brasil — Dr. Paulo Fraletti; A sani- 
dade mental — Dr. Horacio Belfort 
Mattos; Funcio psicohigiénica da arte 
— Dr. Benedito Arthur Sanpaio; 
Ajude seu filho a plasmar uma per- 
sonalidade sadia (continuacio). 


Publicagées Médicas. Ano XXVI, 
n.° 192. Nossa exeperiéncia com a 
hibernac4o artificial (Bionarcose) — 
Ennio Botelho Perrone; Técnica sim- 
plificada da anestesia potencializada 
— José Finocchiaro; Tratamento da 
malaria humana nas suas diversas 
fases de desenvolvimento — David 
Coda; Aeroséis de um anti-histami- 
nico sintético (2786 RP) no trata- 
mento da coqueluche — A. Biron; 
Associagao da terapéutica neuropleé- 
gica ao tratamento cirirgico de um 
caso de traumatismo craniano grave 
— Cura — Dante Pampanelli. 
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Revista Paulista de Hospitais. Vol. 
IV, n° 1, janeiro de 1956. Progrma 
de Epidemiologia de uma unidade 
sanitaria — Paulo Carvalho Castro; 
Analise de servicos hospitilares — Drs. 
A. J. de Almeida e Gentil P. do 
Brasil; V Jornada de Administracao 
Hospitalar; Histéria da Medicina no 
Brasil (A vida no Brasil colonial dos 
profissionais da Medicina) — Dr. 
Lycurgo Santos Filho; Causas da 
longa permanéncia dos doentes no 
Hospital. Como abreviar o tempo de 
utilizagao do leito hospitalar — Drs. 
Lourdes de Freitas Carvalho; Curso 
de Administragéo Hospitalar; Pro- 
gressos no conhecimento do cancer; 


Centro Cirtrgico de um Hospital pe- 
queno — Arq. Jorge Celigoi; Situa- 
cio médica hospitalar da Previdén- 
cia Social no Brasil — Eli Baia de 
Almeida; O servigo de enfermagem 
hospitalar — Sua organizagiéo — Ra- 
quel B. da Silva; Servico Especial 
de Satide Publica — Divisio de En- 
fermagem; Vantagens de 1.* existéncia 
del Servicio Social Médico en el 
Hospital — Enf. Cecilia R. de Britez; 
Influéncia das céres sébre os estados 
patolégicos — Herbert Pfluger; Téc- 
nica da admissio de pessoal em 
Hospital particular — Irma Maria 
Joana Bosco. 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 


Departamentos que tiveram suas atividades 
premiadas em 1955 


Entrega de diplomas. — Realizou-se, 
dia 10 ultimo, uma sessio da Co- 
missaéo Cientifica da Associacéo Pau- 
lista de Medicina, conjunta com os 
presidentes e secretarios dos departa- 
mentos cientificos de 1955 e 1956, 
com a seguinte ordem do dia: 1.°) 
Inauguragao do quadro demonstrati- 
vo das atividades dos departamentos 
cientificos; 2.°) Entrega de diplomas 
aos departamentos que tiveram suas 
atividades premiadas em 1955, que 
s40 os seguintes: Departamento de 
Medicina (1.° premio) — Presidente, 
dr. Ary Lopes de Almeida; 1.° secre- 
tario, dr. Otavio Ribeiro Ratto; 2.° 


secretario, dr. Licio Marques de Assis. 
Departamento de Cirurgia .Mencao 
honrosa) — Presidente, dr. Edwin B. 
Montenegro; 1.° secretario, dr. Fran- 
cisco A. Gutilla; 2.° secretario, dr. 
Angelo Dario Rizzi. Departamento 
de Ginecologia e Obstetricia — Pre- 
sidente, dr. Paulo S. Goffi; 1.° secre- 
tarii, dr. Sylvio Debello Cunha; 2.° 
secretario, dr. Nelson A. P. Sampaio. 
Departamento de Proctologia — Pre- 
sidente, dr. Pedro Souza Campos Fi- 
Iho; 1.° secretario, dr. Waldomiro 
Nunes; 2.° secretario, dr. Argelino 
Manzione. 


Necroloégio 


Professor Henrique da Rocha Lima. 
— Faleceu em Sado Paulo, no dia 12 
de abril do corrente ano o prof. Hen- 
rique da Rocha Lima, aos 70 anos 
de idade, notavel cientista patricio, 
catedratico da Universidade de Ham- 
burgo e descobridor do micrébio do 
tifo exantematico. 


OS TRABALHOS E ACAO 
DE ROCHA LIMA 


Filho de um dos mais notaveis 
clinicos do Rio de Janeiro, Henrique 
da Rocha Lima, nasceu nessa ‘mesma 
cidade e ai féz todos os seus estudos 
até a sua formatura na Faculdade de 
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Medicina, que, na falta de uma fa- 
culdade de ciencias, era onde no 
Brasil melhor se adquiriam as no- 
cées elementares da_biologia. 


Embora doutor em medicina, Ro- 
cha Lima nunca exerceu a profissao, 
tendo-se dedicado desde o inicio de 
sua vida profissional a estudos de 
biologia aplicada e especializando-se 
na investigacdo das causas e lesédes 
das doencas infectuosas dos homens 
e do sanimais, sobre o que publicou 
numerosos trabalhos, com os quais 
conquistou 0 renome de que goza 
no mundo cientifico. 


Rocha Lima frequentou ainda, co- 
mo estudante, o Instituto de Man- 
guinhos que se achava ent4éo em sua 
face inicial, seguindo depois para Ber- 
lim apés a sua formatura. Ai dedi- 
cou-se principalmente ao estudo da 
microbiologia no Instituto de Hi- 
giene, com o prof. M. Ficker como 
seu mestre; e no Instituto Patolégico 
da Universidade iniciou a sua espe- 
cializagaéo em anatomia patoldgica, 
guiado pelos professores Kaiserling e 
Orth, 

Voltou para o Brasil justamente 
quando Oswaldo Cruz acabava de ser 
nomeado diretor da Satide Publica. 
Este convidou-o para colaborar na 
obra de Manguinhos e na primeira 
reorganizacao do Instituto criou para 
Rocha Lima um dos dois tinicos pos- 
tos de chefe de servico. Ai, enquanto 
a atencao de Oswaldo Cruz era des- 
viada para a organizacéo do combate 
a febre amarela e o preparo de soros 
e vacinas constituia a principal in- 
cumbéncia do outro que era chefe 
de servico, tomou a si Rocha Lima 
a orientac4o cientifica dos jovens mi- 
crobiolegistas que mais tarde se tor- 
naram grandes expoentes da ciéncia 
brasileira. Para os alicerces cienti- 
ficos da obra imorredoura de Os- 
waldo Cruz poucos contribuiram tan- 
to como Rocha Lima. Embora ainda 
muito moco, era éle o constante exa- 
minador nos concursos instituidos por 
Oswaldo Cruz para a escolha de mé- 
dicos para a Diretoria de Saude Pu- 
blica. Os primeiros cursos de micro- 
biologia do Instituto Oswaldo Cruz 
foram organizados e lecionados por 
Rocha Lima, que também realizava 
entéo cursos de anatomia patoldgica 
para clinicos. Datam dessa época as 


primeiras pesquisas que deram assun- 
to para teses de doutorandes sobre 
bacteriologia e imunologia. 

Apos seis anos (1903-1909), dedica- 
dos a essa escola de pesquisa cienti- 
fica iniciada por Oswaldo Cruz, os 
quais foram apenas interrompidos por 
uma viagem de estudos 4 Alemanha, 
onde no Instituto Aanatomo-Patold- 
gico de Munich foi discipulo do prof. 
H. Duerck, exonerou-se Rocha Lima 
do seu cargo em Manguinhos, voltan- 
do para a Alemanha, onde a convite 
de seu mestre, prof. H. Duerck, que 
passara a catedratico da Universidade 
de Jena, assumiu o cargo de assis- 
tente chefe do Instituto de Ana- 
tomia Patolégica dessa Universidade. 
Ocupou ésse cargo durante 8 meses, 
exonerando-se para aceitar o convite 
do prof. Prowazek para ir fazer parte 
do corpo de cientistas do célebre 
Insituto de Moléstias Tropicais de 
Hamburgo, no qual colaborou de 
1010 a 1928, quando regressou ao 
Brasil. 


No Instituto de Hahburgo, onde 
entrou como assistente, foi-Ihe depois 
confiada a direcio de uma nova sec- 
cio de patologia e virus, para éle 
especialmente criada. Em 1919 rea- 
lizou Rocha Lima a sua licio inau- 
gural como docente livre da Univer- 
sidade de Hamburgo, apdés lhe ter 
sido concedida a regalia da dispensa 
de qualquer exame ou formalidade 
para o reconhecimento do seu di- 
ploma brasileiro. Em seguida rece- 
beu o titulo de professor, lecionando 
tanto nos cursos de_ especializacdo 
para médicos na Escola de Medicina 
Tropical, como em cursos universi- 
tarios. Ao lado disso realizava cur- 
sos sObre os mesmos assuntos em 
portugués, para ‘médicos sulameri- 
canos. 

Como professor no curso de Me- 
dicina Tropical do Instituto de Ham- 
burgo, conta Rocha Lima numerosos 
discipulos em quasi todos os paises 
do mundo. Seus laboratérios eram 
frequentados por grande nimero de 
estudiosos, entre éles muitos espe- 
cialistas de renome tanto da prépria 
Alemanha como da América do Nor- 
te, Italia, Russia, Japao, China, India, 
Am rica Central e do Sul, que vi- 
nham acompanhar suas _pesquisas, 
examinar os seus preparados origi- 
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nais ou estudar a documentag’o de 
suas descobertas. 

Os primeiros trabalhos cientificos 
de Rocha Lima giravam em térno 
do problema das lesées organicas na 
Febre Amarela e sua aplicagéo ao 
diagnéstico post-mortem da doenga, 
investigagdes que o levaram a esta- 
belecer o quadro histopatolégico ca- 
racteristico da doenca, também cha- 
mada “lesio de Rocha Lima”, para 
cuja alta importancia pratica no re- 
conhecimento e epidemologia dessa 
moléstia, apesar de suas publicagdes 
em 1011 e 1912, s6 muitos anos mais 
tarde se voltou afinal a atencao dos 
meios médicos; as idéias e observa- 
de Rocha Lima foram entido 
amplamente confirmadas e sao até 
hoje aplicadas na pratica. No pe- 
riodo inicial désses estudos ocupou- 
se também com o diagndstico micro- 
biolégico da peste bubénica huma- 
na e da peste da manqueira dos 
bezerros. 

O segundo sucesso cientifico de 
maior vulto em sua carreira, obteve 
Rocha Lima investigando a histopa- 
tologia das lesdes da Verruga pe- 
ruana ou Doenca de Carrion. Essas 
pesquisas deram-Ihe a primazia no 
reconhecimento da natureza e ori- 
gem das les6es caracteristicas da do- 
enca e levaram-no a descobrir a for- 
ma intracelular do virus causador 
dela. Também éstes trabalhos fo- 
ram depois amplamente confirmados 
por outros pesquisadores, entre éles 
dr. Mayer, na Alemanha, Noguchi, 
a América do Norte, e Cunha e Mu- 
niz, no Brasil. 


Em 1914 foi incumbido pelo go- 
vérno de Hamburgo para em Cons- 
tantinopla estudar uma epidemia de 
tifo exantematico irrompida nas tro- 
pas turcas de volta da ultima guerra 
balcanica. fsses trabalhos, associa- 
dos a prelegdes que juntamente com 
o prof. Prowazek fazia no Hospital 
de Haidar Pascha. foram interrom- 
pidos pelos acontecimentos que vie- 
ram desencadear a guerra mundial. 

De volta a Hamburgo, encarregou- 
se no inicio da grande guerra, no 
Instituto de Hamburgo, dos exames 
bacteriolégicos para o primeiro hos- 
pital militar improvisado nessa cida- 
de. Pcuco depois foi contratado pelo 
govérno alem4o para investigar du- 


rante a guerra a causa do tifo exan- 
tematico, que havia irrompido nos 
grandes campos de prisioneiros russos 
vindos da batalha de Tannemberg, 
objetivo que depois foi ampliado no 
sentido da investigagio também de 
outras moléstias exéticas ou pouco 
conhecidas, que ameacavam os exér- 
citos em campanha. 


Como todos os médicos que entaéo 
penetraram nesses campos de prisio- 
neiros assolados pela febre petequial, 
foo o prof. Rocha Lima juntamente 
com © seu companheiro, o célebre 
prof..von Prowazek, acometido do 
terrivel mal, do qual foi nessa oca- 
sido o tnico a escapar com vida. 
Essa perigosa miss4o valeu-lhe a con- 
decoragao com a cruz de ferro con- 
ferida pelo imperador da Alemanha. 


Ainda mal restabelecido, reiniciou 
as suas investigacdes, que tiveram co- 
mo resultado a descoberta do micré- 
bio do tifo exantematico sob a forma 
da “Rickettsia prowazeki” e a cria- 
cao de um novo género de micro- 
organismos gatogenos, com o que 
abriu um novo capitulo no dominio 
da microbiologia e da patologia, o 
das “Rickettsias” e das “Rickettsio- 
ses”. Désses novos micrébios ja sao 
conhecidas numerosas espécies, entre 
elas as causadoras da febre petequial 
das montanhas rochosas, da febre das 
trincheiras, da “heartwater” e do tifo 
exantematico de Sao Paulo.  Esses 
trabalhos do prof. Rocha Lima foram 
depois, sem excecao, confirmados 
pelos pesquisadores de todos os 
paises. 

Durante téda a guerra mundial 
continuou Rocha Lima a aprofundar 
as suas investigacdes sébre essas mo- 
léstias de maxima importancia para 
os exércitos em campanha como para 
a populacgaio civil e sébre a que se 
concentravam os esforgos e a atencao 
de todo o mundo médico. A isso 
deve sem dtivida Rocha Lima a in- 
vulgar notoriedade que entéo lhe 
trouxeram os felizes resultados dessas 
pesquisas, pois centenas de outras, 
com o mesmo fim de esclarecer o 
problema do tifo exantematico, ao 
mesmo tempo febrilmente executados 
pelos cientistas de todos os paises 
beligerantes, néo alcancaram idéntico 
sucesso. A isso também se liga o 
fato significativo de nao ter sido 
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seu nome calado, mas sim trés vézes 
citado no livro do prof. His, inti- 
tulado “O front médico na grande 
guerra”. Dai também os numerosos 
convites que recebeu durante a guerra 
para demonstrar e relatar as suas 
experiéncias em congressos e socie- 
dades sdbias da Alemanha, da Po- 
lonia e da Austria. 

Além da caracterizagao do novo 
micrébio ‘Rickettsia prowzeki”, ago- 
ra unanimemente aceita, e das in- 
vestigagdes sdébre a filtrabilidade e 
numerosas outras propriedades do 
virus exantematico, indicou o prof. 
Rocha Lima o melhor caminho para 
a obtencao da vacina contra o tifo 
petequial, o que também foi con- 
firmado por pesquisas ulteriores. 


Além disso ocupou-se também Ro- 
cha Lima, durante a guerra, com 
estudos experimentais sébre a trans- 
missio do tifo recurrente e sObre a 
febre das trincheiras, cujos resulta- 
dos, como os de seus outros trabalhos, 
ainda hoje continuam de pé. 


No campo das doengas de animais 
salientam-se os seus estudos sobre o 
carbunculo sintomatico, por ocasiao 
dos primeiros ensaios sObre a vacina 
contra a peste da manqueira do Ins- 
tituto de Manguinhos, em 1905, e 
mais tarde a descoberta do processo 
para demonstrar o virus da bouba 
das aves no interior das_ inclusdes 
caracteristicas dessa doenca. 

Foi Rocha Lima quem _ verificou 
que o “Histoplasma capsulatum”, 
descoberto por Darling no Panama, 
nao é um protozodrio, como se su- 
punha, mas um cogumelo semelhante 
ao parasita da linfagite epizootica 
dos esquinos. fsses trabalhos ser- 
viram de ponto de partida para os 
demais sébre as blastomicoses, que 
o levaram a estabelecer sébre bases 
histopatolégicas a classificacio hoje 
mais adotada désse importante grupo 
de doengas. 

Também s6bre a doenca de Cha- 
gas publicou Rocha Lima importan- 
tes contribuig6es, tanto quanto a evo- 
lugio do parasita nos tecidos, como 
em artropodes, assim como sdbre a 
patogenese das lesdes organicas da 
doenca. 

A sua licao inaugural da Univer- 
sidade de Hamburgo versou sdbre os 
Clamidozoarios, assunto sébre o qual 


havia, juntamente com Prowazek, es- 
bocado a publicacdéo de um livro, 
que assim como um outro sébre a 
Histopatologia das Doencas Tropicais, 
ainda nao conseguiu levar a termo. 


Na sua obra cientifica publicada 
em mais de 60 trabalhos originais, na 
maioria em lingua alem4, predomi- 
nou os assuntos de microbiologia li- 
gados as mais das vézes a histologia 
patolégica e 4 medicina tropical. 

Rocha Lima contribuiu com uma 
série de importantes monografias para 
as maiores enciclopédias médicas ale- 
mas da atualidade, como sejam os 
grandes tratados de Mense sobre mo- 
léstias tropicais, de Kolle e Wasser- 
mann sdbre Microbiologia, de Jadas- 
sohn sébre Dermatologia, de Abder- 
haiden sdbre Métodos da _ Biologia, 
de Klemperer sébre Medicina interna 
e de Prowazek sébre Protozoclogia. 


O prestigio adquirido nessa longa 
atividade cientifica, na Alemanha, 
pos sempre Rocha Lima ao servico 
de todos os patricios, que constante- 
mente a éle recorriam em Harburgo, 
a procura de recomendac6es, auxilios 
e conselhos e, nessa tarefa, assim 
como também auxiliando e aconse- 
Ihando muitos alemaes em caminho 
para o Brasil, dedicava uma parte 
preciosa de sua atividade. Maior 
esforgo ainda dispendia em salientar 
com © seu prestigio os trabalhos e 
os cientistas brasileiros, muitos dos 
quais a isso devem o haverem apare- 
cido mais na literatura alema do que 
na de outros paises. Assim também 
contribuiu bastante para distincdes 
excepcionais dispensadas pela Alema- 
ha a institutos e homens de ciéncia 
do Brasil. 

Em 1920 o prof. Rocha Lima, con- 
vidado pelo govérno de Sao Paulo 
para dirigir o Instituto de Butantan, 
deixando de aceitar o convite por 
nao lhe serem garantidos os meios 
de reorganizar ésse Instituto como 
um centro de ciéncia. 

Em 1928, vindo de Hamburgo em 
misséo cientifica a colaborar junta- 
mente com o prof. Jakob em cursos 
organizados no Rio de Janeiro, foi 
convidado pelo govérno de S4o Paulo 
para auxiliar, como seu diretor, a 
organizacio do Instituto Bioldgico, 
que acabava de ser criado. Na espe- 
ranca de poder dar a seu pais os 
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frutos de sua experiéncia colhidos 
em mais de 20 anos de vida cienti- 
fica na Alemanha, aceitou a incum- 
béncia e imprimiu logo feicgéo proé- 
pria a orientagéo dos trabalhos sob 
sua direcdo, iniciando a formac’o dc 
um niicleo de verdadeiros cientistas 
pesquisadores, cuja competéncia e 
orientacéo constituem os sdlidos fun- 
damentos em que devem apoiar as 
medidas da defsa sanitaria da agri- 
cultura. 

Ao cabo de pouco tempo eram os 
laboratérios a cargo de Rocha Lima 
considerados como um dos principais 
centres de trabalho cientifico do pais; 
as realizagdes no terreno da defesa 
sanitaria, entéo somente permitidos 
ao Instituto no terreno da avicul- 
tura, conquistavam fama de mode- 
lares e vieram trazer decisivo apoio 
a éste ramo da nossa industria ani- 
mal. O livro sébre deencas das 
aves, de Reis e Nobrega, nascido 
nésse ambiente, é talvez a unica obra 
brasileira que na opinido de todos 
os especialistas estrangeiros tenha 
conquistado a qualificagéo de obra- 
prima da literatura mundial sdbre o 
assunto. 

Em 1933 foi a Rocha Lima, até 
entéo apenas sub-diretor chefiando a 
Divisio Animal, confiada a superin- 
tendéncia geral na direcéo do Insti- 
tuto Bioldgico. 

O Instituto Biolégico deixou de ser 
uma reparticgéo técnica para tornar- 
se um dos centros cientificos mais 


fecundos e mais acatados: do pais 
e mesmo do Continente. 

Além da Cruz de Ferro da grande 
guerra, recebeu Rocha Lima depois 
dela a medalha de benemeréncia do 
Papa Pio XI, em recompensa de tra- 
balhos_ cientificos apresentados em 
1925 na exposicio missionaria em 
Roma, e foi ainda por duas vézes, 
apés a sua vinda para o Brasil, ob- 
jeto de especial distincao tanto por 
parte do Instituto de Doencas Tropi- 
cais de Hamburgo, conferindo-lhe a 
Medalha Nocht, como do govérno 
alem4o conferindo-lhe as insignias de 
honra da Cruz Vermelha Alem4, co- 
mo pela Imperial Academia Alem4 
de Ciéncias Naturais. que o escolheu 
unanimemente para seu membro 
efetivo. 

Rocha Lima era membro efetivo 
das sociedades alemas de Microbio- 
logia, de Anatomia Patolégica, de 
Medicina Tropical e de Dermatolo- 
gia, e membro honordrio da Acade- 
mia de Medicina do Rio de Janeiro, 
das Sociedades de Medicina e Ci- 
rurgia de Séo Paulo e Rio de Ja- 
neiro, da Sociedade Russa de Proto- 
zoologia, e da Sociedade Norteame- 
ricana de medicina tropical. 

Em 1938 foi condecorado pelo go- 
vérno alemao com o titulo de Cava- 
Iheiro da Ordem da Aguia. 

Ultimamente féra escolhido para 
vice-presidente do Congresso de Mi- 
crobiologia que se reuniu em setem- 
bro de 1939, nos Estados Unidos. 


CONGRESSOS MEDICOS 


VI Congresso da Sociedade Internacional 
de Hematologia 


Sua realizagao em Boston. — O 
Sexto Congresso da Sociedade Inter- 
nacional de MHematologia realizar- 
se-A4 no préximo més de agosto, em 
Boston, Estados Unidos. Serao de- 
batidos no certame importantes assun- 
tos da especialidade, 4 luz principal- 
mente dos extraordinarios progressos 
realizados nésse setor da medicina. 
O emprégo dos isotopos radioativos 


e a quimioterapia foram amplamente 
estudados nos ultimos meses, com ex- 
celentes resultados. Intimeros aspec- 
tos do comportamento fisiolégico dos 
globulos vermelhos, assim como do 
tratamento das leucemias agudas, so- 
freram sensivel mudanca com as no- 
vas descobertas, de sorte que a reu- 
nido internacional dos hematologis- 
tas permitira amplo debate, e uma 
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visio conjunta das reais possibilida- 
des dos novos métodos. 

Os trabalhos do Sexto Congresso 
Internacional da Sociedade Interna- 
cional de Hematologia iniciar-se-4o 
no dia 27 de agosto e obedecerfo 4 
seguinte agenda: 

Dia 27 — Imuno-hematologia — 
Sessées plendrias das 9 horas as 12 
horas e 30: Anemias hemoliticas. 
Trombocitopenias. Leucopenias. No- 
vos grupos sanguineos e anticorpos. 
Eritroblastose. Sessdes multiplas de 
14 horas as 16 horas e 15: Anemias 
hemoliticas. Purpura vascular. Trom- 
bocitopenia. Leucopenia. Pancito- 
penia. 

Dia 28 — Nucleonica — Isétopos 
radioatives no diagndéstico e trata- 
mento. Nucleonica. Eritroblastose. 
Transfusées. Hereditariedade. 


Dia 29 — Excursdo. 


Dia 30 — Leucemias — Etiologia. 
Policitemia. Quimioterapia. Etiolo- 


gia e leucemia experimental. Meta- 
bolismos dos leucocitos. Quimiotera- 
pia. Consideragdes clinicas. 

Dia 31 — Anemias — Anemia per- 
niciosa. Hemoglobinopatias. Hormé- 
nios eritropoeticos. Anemia aplasti- 
ca. Bago e Anemia. Anemias defi- 
citarias. Anemias hipoplasticas. Hor- 
mO6nio eritropoético. Metabolismo eri- 
trocitario. 

Dia | de setembro — Mol. hemorrd- 
gicas — Hemofilias. Fatores plaque- 
tineos. Fibrinogenio e fibrinolise. He- 
mofilias. Fatores plaquetineos. Afi- 
brinogenemia e fibrinolise. 

Discussées em mesa-redonda de 16 
horas e 30 as 17 horas e 30, diaria- 
mente. 

Os interessados, desde ja deverao 
se comunicar com “The Internacional 
Society of Hematology, New England 
Medical Center. Harrison Avenue 
at Bennet Street, Boston 11, Mass., 
USA. 


IX Congresso Brasileiro de Oftalmologia 


Sua realizagao em Minas Gerais. — 
No pergodo de | a 8 de julho pré- 
ximo sera realizado o IX Congresso 
Brasileiro de Oftakmologia, na ci- 
dade de Cambuquira, Estado de Mi- 
nas Gerais. A realizagio de um 
Congresso numa estacfo de Aguas 
torna possivel um maior aproveita- 
mento. ao lado de um intercambio 
benéfico. sendo por essa razao que 


o Conselho Brasileiro de Oftalmolo- 
gia escolheu ésse local. O Conselho 
obteve dos hoteleiros estada gratuita 
para os médicos oculistas congressis- 
tas e taxa especial para os acom- 
panhantes, sendo importante que as 
pessoas interessadas facam suas ins- 
crigdes o mais cédo possivel, por in- 
termédio da Caixa Postal 2610. 


II Congresso Brasileiro de Medicina 
Legal e Criminologia 


Sua realizacao em Recife. — Deve 
realizar-se em Recife, de 22 a 26 de 
julho déste ano, o Il Congresso Bra- 
sileiro de edicina Legal e Crimino- 
logia.. Havera 4 teses oficiais de: 
medicina legal, criminologia, psico- 


patologia e infortunistica e temas 
livres. As informagdes podem ser 
obtidas com o prof. Theodorico de 
Freitas, ma Faculdade de Medicina 
da Universidade do Recife, praca do 
Derby, Recife — Pernambuco. 


~, 4 
4 
4 j 


LXXI — Malo pe 1956 — N.° 5 


ASSUNTOS DE ATUALIDADES 


Prémios oferecidos aos melhores trabalhos 
sObre gastroenterologia 


Concursos aos prémios AMES. — 
O American College of Gastroentero- 
logia em ragdo com a Ames 
Company of Helkhar de Indiana, ofe- 
recem premios intitulados “AMES” a 
serem distribuidos aos melhores tra- 
balhos sébre gastroenterologia, cujas 
normas s4o0 as seguintes: 


Um 1.° prémio de $500,00 délares 
além de um certificado de mérito 
e de | ano de assinatura do The 


American Journal of Gastroentero- 
logy e um 2.° prémio de $250,00, 
certificado de mérito e assinatura 
por um ano do mesmo jornal. 

Devem os trabalhos ser originais, 
ainda nao publicados ou apresenta- 
dos em outros congressos médicos e 
ser remetidos A Research Committee, 
American College of Gastroenterology 
— 33 West 60th St., New York 23, 
N.Y., até o dia 15 de julho do 
corrente ano. 


LITERATURA MEDICA 


Separatas e folhetos recebidos 


La Abertura Visceral previa en 

Gastroduodenal. — Prof. Dr. 

Abel Chifflet — Segundo Congresso 

Uruguayo de Curirgia — Montevideo 
— 1952. 


El abordaje en las trombosis de la 
vena cava — La exploracién opera- 
toria de la tercera porcién del duo- 
deno. — Dr. Abel Chifflet — Boletin 
de la Cirugia del Uruguay — Mon- 
tevideo — 1952. 


Aspectos Clinicos de las Diverticuli- 
tis Sigmoideas. — Dr. Ruben M. Va- 
rela Soto — El Dia Médico Uru- 
guayo — Ano XXIII — Julho 1955. 


La cirugia del diverticulitis del sig- 
moides. — Dr. Abel Chifflet — El Dia 
Medico Uruguayo — Ano XXII, n.° 
265 Julio 1955. 


Cirugia de la tlcera yeyunal posto- 
peratoira. — Dr. Abel Chifflet — Re- 
vista Brasileira de Gastroenterologia 
— Vol. 6, n.° 6, novembro-dezembro 
1954. 


Embolictomia inmediata, sin medi- 
cacién previa y post-operatério diri- 
gido. — Dr. Abel Chifflet — Del Bole- 
tin de la Sociedad de Cirugia del 
Uruguay — Montevideo — 1953. 


Entrada quirirgica entre el recto y 
la vejiga. — Dr. Abel Chifflet — Bo- 
letin de la Sociedad de Cirugia del 
Uruguay — Montevideo — 1955. 


Extencién caudal de la exéresis en 
el cancer del recto alto. — A propé- 
sito de 4 observaciones de cancer 
multiple del recto — Dr. Abel Chif- 
fle. — Boletin de la Sociedad de 
Cirugia del Uruguay — Montevideo 
— 1954. 

La exploracién del colédoco en la 
colecistitis litidsica. — Dr. Abel Chif- 
flet — Boletin de la Sociedad de Ci- 
rugia del Uruguay — Montevideo — 
1955. 


Gastrectomia — Obstruccién del sis- 
tema diverticular — Fistula duodenal 
— Ulcus yeyunal. — Dr. Abel Chif- 
flet — Boletin de la Sociedad de Ci- 
rugia del Uraguay — 1914. 
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Gastrectomia suprapilérica y ulcus 
yeyunal. — Dr. Abel Chifflet — Bole- 
tin de la Sociedad de Cirugia del 
Uruguay — Montevideo — 1953. 


Gastrectomia total y anastomosis en 
y por neoplasma del cardias. — Dr. 
Abel Chifflet — Boletin de la So- 
ciedad de Cirugia del Uruguay — 
Montevideo — 1953. 


Heridas de las blandas del 
miembro superior. — Dr. Abel Chif- 


flet — 1.° Congreso Nacional de Ci- 
rugia — Montevideo — 1950. 


Herida del Pufiu. — Dr. Abel Chif- 
flet — Revista Médica del Este, ano 
XIII, n° 18, dezembro de 1952. 


La hérnia inguinal directa — Tra- 
tamiento de la hérnia inguinal direc- 
ta. — Dr. Abel Chifflet — Boletin de 
la Sociedad de Cirugia del Uruguay 
— Montevideo — 1950. 
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Radiodiagnéstico e Radioterapia 
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Revista internacional de resumos dos tltimos trabalhos 
publieados na literatura médica mundial. 


‘Publica mensalmente um volume de cada ume <\as seguintes especialidades: 


1 — Anatomia, Embriologia e Vill — Neurologia e Psiquiatric. 
Histologia. IX — Cirurgia, 
e X — Obstetricia ¢ Ginecologia. 
= Endocrinologia. XI — 
IV — Microbiologia Higiene. — 
V — Patolegia Geral e Anctomia — Dermatologia Venero- 
Patolégica. logia. 
aA VI — Medicina Geral. XIV — Radiologia. 


VII — Pediatria,. XV — Tuberculose. 
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